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नार्थार्थ नापि कामाथेमथभूनद्यो प्रति । 
घतेते यश्विकिश्सार्या स सर्वमतिवर्सतते ॥ 
)< ओर भर 
संशोघर्न संशसने निदानत्य च बर्जनम। 
एताबदू भिषजां कार्य रोगे रोगे ययथाविधि: ॥ 
>८ >< ओ< 
तदेव युक्त सेषज्यं यदारोग्याय कल्पते। 
स चेव भिषजां श्रेष्ठो रोगेभ्यो यः प्रमोचयेत्‌ ॥। 
--महर्षि चरक 
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हे थे आया यक्षदा यस्‍्य विश्दसुप्सते प्रशिर्ष यरुय देवा: । 
यध्य छाया अत यस्‍्प सृत्युः करे देवाय हविएा विधेम ॥ 


मान्य पाठकवृन्द ! 


"चिकित्सा तत्यप्रदीष (प्रथम खण्ड ) का हतीय संत्तरण हार्थोंद्नाथ 
समाप्त हो गया । आयुर्वेद विज्ञजनोंकी सतत मंगपर यह घतुये संशरण 
सत्यर निकालना पड़ा है । 


. श्री. पूज्य स्वामीजी महाराजका सवाह्थ्य पूर्नापैज्ञया निर्बल दोने तथा 
कुछ समयसे तीर्थराज पुप्करमे विराजने से ये इस तवीत संस्करणका पुननिरी- 
ज्षुणु सभ्यकतया नहीं कर सके हैं तथापि पूत्य श्री के निर्देशनसे संस्थाके प्रधान 
वैद्य पं. श्री बद्रीवारायणजी शासत्रीने इस संस्करणमें विशेष संशोषत, परिवर्धन 
करके सामयिक उपयोगी वनानेका प्रयास किया है। 


पुस्तककी उपयोगिता एवं सुगोध शक्यताके उद्देश्यसे स्थाम-ध्यानपर योग्य 
परिवर्तन कर आयुर्वेदीय विधि-विधान, द्रब्पादरव्य चिकित्सा, रोग-सम्शप्ति 
तथा यान्म्रिक्त वि्वति भाद्वि भागोंकोीं पयक्‌ देशोये हैं। कहीं पर आवश्यक 
विवरण तथा शास्त्रीय प्रमाण बढाये भी हैं । 


इसी प्रकार आधुनिक चिकित्सा विधानके सहायक किग्णोपचार, /छ्? 
किरण. गैसोपचार, सत्तिकोपचार आदि प्राकृतिक चिकित्सा संत्रंपी विषयोंड्रा 
भी उल्लेख किया है । 


संस्थाका सर्वसाधन सम्पन्न निती श्रस होनेसे पुस्तक अनेक स्पारनों 
पर खषेखानुसार जित्र देकर भो सममाया गया है। * 
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इस ग्रन्थम आयुवेद्कि निदान, चिकित्सा आदि चरक संहिता, सुश्रत्त- 
संहिता, अटांग हृदय, भेपज्य रत्तातली, योगरत्नाकर आदि अनेक 
प्राचीन शाबह्यीय प्रन्योंफके आधारसे लिखे गये हैं | साथ साथ एलोपैथिक 
की आवश्यक बातोंका वर्णन भी संच्तेपमं एलोपेथिक प्रन्थोंकी सहायता 
से तथा अब तकके हुये नवीन संशोधनोके आधारसे विवेचन किया है। 
इस प्रकार यह प्रन्य प्राचीन और अवीचीन अरे# भ्रन्थोंके आधारपे तैयार 
किया गया है | 


देश, प्रकृति, ऋतु और आयुका भेद, अधिकारी भेद, ( निर्चलू सबछ, 
घनिक-निर्धन, निश्चिन्त-सचिन्त, प्रसूता-सगर्भोी, स्थानिक-प्रवासी, 
देशबासी-विदेशी, शाकभोजी-मांसाहारी आदि ), व्यवसाय भेद और 
नूतन-जीण रोगादि हेतुओंका विचार निशन्न अनुभवके आधारसे ही हो 
सकता है । ये सब बातें फोई कदापि लछिखकर सममका नहीं सकता । 
केवल सामान्य रीतिसे 'बोघ करा दिया जाता है। अत; इस पंथ भी 
सामान्य दृष्टिसि दोप-भेद भौर छक्तण-भेदके अनुरूप प्रथक-प्थक चिकित्सा 
स्थान स्थासपर दे दी गईं है । 


चिकित्सासे हम विशेषतः रसतन्त्रसार व सिद्धप्रयोगसंग्रहके प्रयोगोंको ही 
उपयोगरम लेते हैं | इसलिये इस्र प्रन्थके भीतर चिकित्सा-बर्णुनमें उन अनुभूत 
प्रयोगोंकी यादी स्थान-स्थानपर दी गई है। सारांश, प्रयोग बनाने की विधि, 
मात्रा और गुणका विशेष विवेचन रसतंत्रसार व सिद्धप्रयोगसंप्रहमें होनेसे 
इस प्र'थर्में पुनः पिष्टपेषण नहीं किया । रसतन्त्रसार व सिद्धप्रयोगसंप्रद्दके 
प्रयोगोंके अतिरिक्त जो अनेक प्रयोग अच्छे फलदायी हमारे दृष्टिगोचर हुए हैं 
थे भी इस प्रंथमें दिये हैं। उन्तके विवेचनमें विधि, मात्रा, गुण आदिका वर्णन 
भली-भांति समझा कर दिया गया है। 


चिकिस्सा-तरणनमें भोषध और अनुपान लिखा है, उसी तरदद प्रयोजित 
करना चाहिये, यद्द भाप्रह नहीं है। इस प्रंथर्ज केवछ दिशा दर्शायी दै। 
जिस तरद प्राथमिक स्कूछोंमें अध्यापक विद्यार्थिर. :- हिसाब रिखाते हैं, वे 
ही दिसाब उसी रुपमे व्यवद्धारकाछम करने पड़ेंगे, यह नियम नहीं। उन 
हिसाबोंसे प्राप्त ज्ञानके आधारपर जो डिघाव समयपर भआावश्यक हो, वह करना 
पड़ता है | उद्दी तरह इस प्रन्थमें लिखी हुई औषधियोँ और अनुपानमें देश) 
काल, शरीरबल, रोगवछ, लक्षण, आयु, डपद्रव आदिका विचार करके 
यूनाधिक परिवरतेन करना पड़ता है । 
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इस ग्रन्यम चिकित्साके तत्टेंकों सं्षेपम किम्तु अच्छी तरद्द दीपककी 
त्तरद्द श्रकाश हो सके, ऐल्ले विधेचतको ही स्थान दिया है। इसलिये चिकित्सा* 
सागर संज्ञा न देकर इस ग्रस्थक! नलाप्न “चिकरित्सातःत्व॒पदीप” रखा गया है। 
इसी कारणसे शाख्लीय एक-एक रोगके हज़ारों प्रयोगींका झनु दाद नहीं दिया। 
किसीको शक्का न हो. इसलिये हम कह् देना चाहते हैं कि हमने किसी भी 
शास्त्रीय प्रयोगको व्यथे नहीं साला | केवछ विशेव अजुभूत एवं अं<६:७छ प्रयोग 
ही दिये हैं | शास्त्रमन्तन, अलुभवी सज्जनोंके सहवास और रोगियोंकी सेवा- 
शुषा 3 जो कुछ थोड़ासा बोध हमें मिटा है, वही सादर समर्पित 
या है। 


यह माना जा सकता है कि, आय्रुवंदीय प्राचीन प्रन्थ-लेखकों ( पूज्य मह- 
पियों) को चिकित्सा शास्त्रोंके सूक्ष्मातिसूक्ष्म तत्वोंका अधिक ज्ञान था और 
गुरु-शिष्य परम्परासे बहुत काछ तक उसका अबतरण होता आया था, जिससे 
प्राणियोंके जही'झ्ल जोर स्वास्थ्यमें उत्कष्ट छाभ्र पहुँचता था; किन्तु भारतवर्पमें 
राष्ट्रीय ओर सामाजिक दुर्घटनाओंके कारण उस सर्वोत्कृट विज्ञानका लोप 
होना प्रारम्भ हो गया भीर आज यह दुःस्यिति भराप्त हुई कि आयुवेदके विद्वानों 
फो इस ज्ञानकी पूर्ण योग्यता प्राप्त करनेके छिये अन्य पद्धतियोंके द्वार खंट- 
खटाने पड़ रहे हैं । आयुर्वेदका विज्ञान, उ्याकरण, न्याय, मीमां ना, योग आदि 
शास्त्रोंसे घनिष्ट सम्बन्ध रहा है । इस समय योग-शास्त्रकी यौगिक क्रियाएँ 
सर्वेश्न सुलम नहीं हैं | इन क्रियाओंसे इस विज्ञानको प्राप्त करनेमें बढ़ी भारी 
सहायता मिछ सकती है । उनके अभावसें अरथीत्‌ जब तक आर्यजञाति इस अंग 
को पूर्णतया प्राप्त न ऋर पाबे. चिकित्सा शास्त्रमँ एलोपैथिके आदि नूतन 
पद्धतियेंकि विज्ञानकों अपना लेना आयुर्वेद विज्ञानक्ों हनिको अपेज्ञा छाभ- 
प्रद द्वी होगा । 


एलोपैथिक निदान एवं चिकित्सा इस संस्करणमें दिये हैं, उसमें से विशे- 
पांश पुनः नया लिखनेका विचार था। परन्तु पूज्य स्वामीज्ञी मद्दाराजका 
ऊ $६ ७ च्ि 7. रू 
स्वास्थ्य ठीक न रहनेसे एजफ्िथयिक विवेचन अधिक न बढ़ा सके है | एछो- 
पैथिक निदानादि छिखय्रम नये डाक्टरी प्रन्थोंका आश्रय लिया है । भाधार 
प्रन्योमिं निम्न ग्रन्थ मुख्य हैँ:-- 
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2. #श्ताटलेएट 99 स6&पघध207(-- 


3. के बा50778 70ए63 क्‍0522869- 


(४) 


इनके अतिरिक्त कितने ही पूर्व प्रकाशित प्रग्थोंका आधार लिया है। इन 
सबमंसे अधिकतम भाधार 5ए9०४४ ० ४८०४ ८०ंत्०८ का छिया है । फिर 
भी वह ढाक्टरी ग्न्‍्थोंकी विस्तृत व्याख्याके समक्ष भति संत्िप्त ही है । 


प्रन्थमं नये रोग अधिक नहीं बढ़ाये हैं । मोतीकराका भेद (2872८ए9* 
7०09 ) और फक्ररोग ( रसक्षय--00०॥४८ 08295८ ) फेवछ इन दो 
रोगोंका विधेचन सम्मिलित किया है। 


टाक्टरी ग्रन्थोंम लक्षण-चिहोंके वर्णनर्मे स्थान-स्थानपर अन्तिस क्रियापद्‌ 
छोड़ देते हैं । उस तरह इस प्रन्धमें भी ऐसा ही प्रयत्न किया गया है. । क्रिया- 
पद्‌ रछ्वित वाक्य अपूर्ण भासता है धर्थान्‌ वाक्‍्यमें सुन्दरता नहीं आती; किन्तु 
तात्पर्याथ सममनेमें कोई कठिनाई नहीं होती । ऐसा मानकर प्र॒प्ठ संख्याको कम 
फरने ( उस अनुसार मूल्य कम करने ) के लिये ऐत्वा किया है । 


आयुर्वेदकी विचारशैली ओर डाक्टरी विचारशैलीके मूल्मे कुछ भेद रद्दा 
है । इस हेतुसे दोनों की रचना-शेली भेदरवती दोती है। इसलिये कथनमे भी 
विपमता भासती है | आयुवेदके मताुसार व्याख्या करनेपर दोष-वैपम्यको 
शमन करने ओर विक्कत धातुओंको साम्यावस्थामें छानेके लिये चिकित्सा की 
जाती है | वद्दी वात डाक्टरी शैली अनुसार दर्शानी हो तो कहना पड़ता है कि 
देहके विकृषत कोपोंक्रे सदोष व्यापारफो मृलत स्थितिमें छानेफे लिये चिकित्सा 
की जाती है | इस तरह कथन-भेद द्दोनेपर भी दोनोंका-उद्देश्य एक ही दै। 
अतः सारग्राही दष्टिसे ढाक्टरी विवेचनमेंसे उपयोगी ज्ञान पहण करनेके लिये 
ढाक्टरी निद्ान,चिकित्साको अन्यमें स्थान दिया है । 


भूतकालमें प्रथम डाक्टरी विषय देनेके कारण हमारी काफी भालोचना हुई 
थी । “आयुर्वेद पूर्ण है, हसे कुछ करनेकी आवश्यकता नहीं” यह एक पक्षवालों 
का विचार है, जो हमें आमक भासता है, इस समयमें ग्राप्त आयुर्वेदके संद्विता 
प्रन्थोमं जो रोग विज्ञान है, उसे हम पूर्ण नहीं कट्ट सकेंगे । यदि कोई कह्दे कि 
संहिताप्रन्धोंमें सब प्रकारके आधुनिक आविष्कारोंका वर्णन सूत्ररूपसे है; हमारे 
पूर्वज ये सब जानते थे । इस तरहके कथन मात्रसे हमें ज्ञान नहीं मिछ सकेगा 
और आयुर्वेद्की उन्नति भी नहीं हो सकेगी । उन्नति तो अन्यत्र मिलने वाले 
आवश्यक ज्ञानको ग्रददण कर शास्त्रमँं संभिलित करने और सच्ची 
दिशा सम्रेम सतत प्रयत्न करनेपर ही हो सकेगी | इसके लिये विद्वानोंको 
निष्क्राम भावसे सेवा करनेकी और संकुचित दृष्टि त्याग करनेकी 
आवश्यकता है । ; ध 


[५] 


प्राचीनकाछमें महर्षियोंने अनुभव करके जो ज्ञान संसारको दिया हैँ. बह 
निःसंदेह् हिंतकर और संप्राह्म है । उसपर हमको य॒ब है, वह खर्व॑संसारकी 
चिकित्सा प्रणालियोंका आदि स्थान है; संसारके सब देशोंने प्राचीनकाछमे 
सोगकी चिकित्सा हमसे ही सीखी है । 


भगवान्‌ आत्रेय और घधन्वन्तरिजीके युगमें जितने ज्ञानकी आवश्यकता 
थी उतना उन्होंने दिया है। उस युगके पश्चात्‌ भारतवासी पराघीन बने तथा 
यवन्त और क्रिश्वियन समाजके संसर्गमें आकर सत्य और सदाचारसे विम्ुख 
हुये | तल; मन (तपोबल-मनोबल) और धनसे निरबंठ तथा भोगविछासमें 
आसक्त बने | इसके अछावा यवन-कालम आयुर्वेद शात्रका भ्रधिक अंश लुप 
हो गया एवं विविध नूतन रोग सष्टिका आविर्भाव हुआ | इन सब्च परिवतेनोंके 
कारण चरक, सशभ्नत आदि संहिता ग्रन्थों द्वारा प्राप्त श्ञानसे अतिरिक्त क्षानफी 
आवश्यकता हूए है । 


प्राचीन ग्रस्थोंसे सृत्रहूपसे जो ज्ञान दिया है उसपर विद्वानोंको भाष्य 
टीका या वातिंक़ लिखकर उ्याधि-निदान, चिकित्सा और शरीर-विभाग 
आदिका स्पष्टीकरण करना चाहिये | यथाहि--चरक सूम्रस्थानमें श्री अभ्रिवेश 
ने कहा है कि-- 


वनौजसा वतैयन्ति प्रीणिताः सर्च जन्‍्तवः । 
यदते सर्वभूतानां जीवितं नावतिष्ठते ॥ 
यत्साग्पादी वर्भस्प यक्तदुगर्भप्साद्रसः । 
संग्रद्ध मानं छह्ृद्यं सम्राधिशति यत्पुरा॥ 
(च० सू० अ० ३० । ८-६) 


भादाध-जिस ओज (तबह्मगारि) से ठप हुये सब प्राणी जीवन घारण 
करते हैं। एस भोजका अभाव या नाश द्वो जानेपर जीवोंका जीवन नष्ट 
हो ज्ञाता है। 


] परओज ( विद्यन्‌ ) प्रारम्भके गभका सवश्षण्ठ सार होता है (जो 
गर्भके भीतर झुक और रजमें सारूूप रहता है । छस परओज्ञक प्रभात्रसे 
गर्भकडलका निर्माण होता है। जो ग्-बृद्धिके समय सव श्रवम हृदयमें 
प्रयेश फरता है | 


इन इ्लोकोंमें ओज, हृदय, रक्तामिसरण और देदपोषण विधि आदिका 
सुन्दर सारभूत वर्णन है। उतने सूक्ष्म वर्शनसे अबबा चक्रपाणिइदल ओर 


[६] 

सं० म० फविरत्त गश्माघरजीकी टीकासे भी विविध प्रकारके डृदग्रोग तथा 
धमनी भीर शिरा, शिरोहदय, चाननाड़ी तन्त्र; प्राणशचादिनियाँ तथा भोज 
आदिकी विक्षतियाक्ी चिकित्सामें पूर्ण सहायक द्वो उतना शारीर बोध नहीं 
मिल सफता | अतः डाक्टरी शारीर शाञतर और इन्द्रिय विज्ञानगाम्रते आाव- 
श्यक झानकों प्रहण कर लेना चाहिये तथा इनफे अतिरिक्त सारभादही हृष्टिसे 
पाश्चाष्य विद्वानेनि करोड़े। रुपये खचकर तथा दीधका८छू तक परिश्रम करके 
जो शोध की है, उसमेंसे जो आयुर्वदके लिये उपयोगी द्वो, उसका भी लाभ 
लेना चाहिये। उसे पाचनकर फिए आयबद सिद्धान्तानुसार रुपान्तरित करके 
आयुचदर्मे मिला लेना चाहिये। इप्ती विचारसे प्रेरित होकर इस प्रन्थम 
डाक्टरी निदान आदि दिये हैं , अध्युवेदकों श्प्ट करने या आयुर्वेदकी अप- 
फीति करनेऊफ लिये नहीं है । 

प्रन्यकी छपाईका कार्य पर्णरूपेण क्ृष्णगोपाल मुद्रणाल्य कालेडा 
(कष्णगोपाल) सें ही हुआ है । सुद्रणाल्यकी स्थापना इस प्राममें हो जानेसे 
प्रन्य-प्रकाशन। स्वास्ण्य माप्तिक प्रकाशन आदि कार्णमं अधिक सुविधा मिली 
है। यह प्रकाशन कार्य संस्‍्याफ़रे हितैषियोँ एवं सहायक्रॉ्ने सहयोगसे ही हुआ 
है एतएर्थ उनके भी हम आभारी हैं । 


ज़िन-जिन प्रन्योॉका हमने आधार लिया है, उन सच प्रंथकारोंसे इस घृष्टता 
फी क्षमा चाहते हुये उनके प्रति हम हार्दिक कृतक्लता प्रकट करते हैं | 


अन्तमं संस्थाके छ्वित-चिन्तक पाठकोसे-नम्न निवेदन है कि प्रमादवद जो 
भूले रही हों अथवा न्यूनता प्रतीत हो उनके लिये क्षमा करते हुए हमें सूचना 
देंगे तो आगामी संस्करण सुधार कर छिया जायगा । 


अन्तम निधषेदन है कि इस धर्माथे संस्वाफे सेत्रापक्षमं तन, मत; धनसे 
असहाय पीड़ितवर्गकी सेवा; औपध पुस्तकविक्रीकी और आयुर्वेद मद्दाविद्या्य 
भधषन निर्माणार्थ सहायता देकर तथा परिचितोंसे दिलछाकर हमारे उत्साहको 
बढ़ावेंगे। 
विनीत--- 
कालेडा। कृष्ण्गोपाछ (अजमेर) डा 

व्यचवस्थापक 

अक्षय तृतीया २०२५ न्‍ 
कृष्णगोपाल आयुर्वेद मवन (ट्रस्ट) 


# श्री धन्वन्तरये नम: ४ 


[कार 
# भूमिका # 
च्ध्ट्् 

यवि सूक्ष्म विचार कर देखा जाय तो हमें निश्चय हो जाता है कि समय 
अपनी आवश्यकताओंकी पूर्ति आप कर लिया करता है |समय जैसा रहता 
है, उसीके अनुकूछ सारे सामान जुट जाते हैं | हम प्राचीन समयकी ओर जाते 
हैं तो वेयक-शास्त्रके जिपयमें आयुर्वेदाभिमानियोंकी ओरसे इमें चरक, सुश्र॒त; 
वाग्सट्वादि आकर प्रन्थों एवं उनपर गहन गवेषणापूर्ण टीकाकारोंका बोलबाछा 
दिखाई देता है। प्राचीन आचार्या ही सूत्रमथी--थोड़े शब्दोंसे अनेक तत्वोंका 
बोध करानेबाली देववाणी ( संस्कृत ) का आस्वाद मिलता है और इसी श्रकार 
यूनानियोंकी ओरसे अर्वी-फारसी साहित्यका आनन्द प्राप्त होता है । परन्तु 
जब हम प्राचीन कालसे ज्यों ज्यों इस भोर जाते हैं त्यों त्यों उन दयालु महा- 
त्माओंके उन सरल प्रयत्नोंको देखते हैं जो अल्प संस्कृतज्ञों तथा सर्च साधारण 
की द्वितकी इृष्टिसे किए गये हैं। जहाँ तक बन सका है इन दयालु महास्माओंने 
प्राचीन जाचार्योके छिए संस्कृतः अर्ब्री-फारसीमें वर्णित भावोंको सरल संस्कृत 
हिन्दी उर्द] आदि भाषाओंद्वारा सममानेका प्रयत्न किया है | इनमेंसे घर 
विद्वालोंने वैदिक मोदी ( ठोस) परिभाषाओंके साथ-साथ उन्न अव्यथथे 
प्रयोगोंका संप्रह किया है जो नाना रोगों छे शमन करनेमें अच्छा फास करते हैं। 
यूनानीमें ऐसे प्रयोग संप्रहोंको करावादीन कहते हैं जेसे कि क्ररावादीन कथीर, 
क़राबादीन निजामी, क्राबादीन जुकाई, छराबादीन शिफाई आादि-आदि | 


इत्द्वाससे रपष्ट है कि यूनानी आदि बेद्यक पद्धतियाँ एकमात्र आयुर्वेदके 
आधारपर ही खड़ी हुई हैं। इसी प्रकार क्राबादीने ( अव्यथ-प्रयोग संग्रह ) 
भी भायुर्वेदिक आदश्शको सामने रखकर बनी हुई प्रतीत द्वोती हैं। इनमेंसे बहु- 
तसी क़रादादीनें अर्वाचीन कालकी बनी हुई हैं परन्तु हमारे यहाँ यह अनुभूत 
प्रयोग संग्रह पद्धनि सहृस्रों वर्षोेप्ति चछी भा रही है। ऐसी प्रतीति होती है । 
संभव है कि अनुभूत प्रयोगोंके संप्रह अन्य आचार्योने भी किये हां परन्तु इस 
विपयमें ठोस कार्यकर्ताके नाते श्रीमान्‌ शाह्ञ घराचार्यका नाम सबसे पहले हमारे 
सामने भाता है । आपने अपनी संद्विताम यह स्पष्ट लिखा है; कि-- 


प्रसिद्धयोगा सुनिभिः प्युक्ता श्च्रिकिस्छफेर्ये चहुथो5नुभूता: । 
बविधीयते शाइंधरंण तेषां सुसंग्रदः सज्जनरज्ञनाय । 


| 


अर्थात्‌ लत ए्रसद्ध थे गेछा प्रयेग चरक; सुनप्तद, दारीतद, 
मुनियोने किया है. इतना ही नहीं, बैद्योने जिन प्रदोगोर्तों अपने 
प्रयुक्त कर अनेक वार लाजमाया हैं; म॑ (शाह घर) उन्हींका बहुत अच्छा 


न 


पराद्ररादि 
गर्योपर 


53 की] 


सह्लनंछि सन्‍्तोषाधथ कर रहा हैं । 


द्रेखा जाता है कि कई परिहन अहन्मन्ध ऐसे संत्रहको देखकर साक भीं 
प्िकोड़ते हैं । थे तो जटिल संधिताअंकि आादी बने हुए ऐसे संप्रद एवं विशे- 
र देखना सकल बड़ा भारी पाप 


पतन: सरल भमापामें लिखी | 
नृयदापिप्रशंसनीय नहीं कहा जा सकती। 


हस्त 5 0, रे प्ज 
आफ हिन्दी, मराठी, गुजराटी, बंगला, उदू आदि भमाषाओंम इतना अच्छा 
मिले पट द्वार हुमा है और हो नहा है. कि उसकी उपे क्र 
च्लि्क साहत्य सलदार हुजा है आर हा रा ६ ि उसका उपंज्ा छऋरना 
हि 


हीरा ही रहता मे न कि वह चीयडमसे रूपडनेके कारण ऋतचथ वन ऊाता है। 
दम देख रहें हें हि जमाना बड़े वेंगऊे साथ बद॒र रहा है। नित्य-प्रति सीन 
एवं चम्त्कारिक आविष्कारोकी सष्ट हो रही है । इन झआाविष्कारोंके इतिहास, 
विधि-विवान आदि नाना वेशीय साहित्योंसे लेकर प्राय: देशा सापाओमिं ही 
लिखे गए हैं। संम्द्त रापाये ऐसी पुस्तकें संप्रति बहुत कम लिखी गई हैं। 
क्‍योंकि संस्क्ृतके समझने वाले बहुत कम है । ऐसी अपस्पामें मिन्न-भिन्न 
भाषाअओर्म लिखे गये सोलिक साहित्यकी उपेक्षा कग्ना कदाति ढक नहीं है। 


हमारा कर्तन्य है कि हम ऐसे साहित्यक्षा मबलोकन करें और उससे 


लाभ उठाने । 


जायुवंद चिहक्षित्सा-उद्धति अत्युत्त 


श 


से 8५ इसमस ५ 
है परन्तु चह भी सच हे कि चतंमसार में कट झा व्िष्का  जासनक सराक्त 


आदि ऐसे निकले है कि श्निसे चच्चक वयवसाथीको बहुत कुछ सहायता मिछ 


सकती 8 | तापसापक्ष ( थर्मासीटर), अशुदीक्षण यन्त्र ( >४८505८09८) 
आदिको ही लीजिये। तापमानादिका कितता अच्छा स८् चोध करा 
देते ६, यह किसीसे छिपा नहीं में । रोगोंझे शामन करने बाते आधवर्थेदीय 
योगोंके अतिरिक्त ढाक्ठरी-युनानी कई ऐसे ४ जो अपना अच्छा 
प्रभाव दिखाते है। उच्से भी ज्रता अच्छा छाम उठा सकती है। श्रयोगोके 


अतिरिक्त आयुर्वेदिक तथा दाक्टरी-पद्धतिसे रोगोंका बह विवेचल होना भी 
सितान्त आवश्यक्न है लिसे लेजकने दीच छालीन अनुमचसे हाप्र किया है । 


चिक्रिस्सा त्वत् दीप, यह धन्य केसता कितना उपयोगी है. इसका 
परीक्षण नो खदती मिन्न-भिन्न इष्ठियाल दिक्षिस्सा-निष्णात विदद्य करेंगे । 
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मुझे तो संक्षेप यह कह देना उचित प्रतीत होता है कि यह प्रन्थ भी बड़ी छान- 
बीनके साथ परिश्रस पूर्वक लिखा गया है । गद्न-यमुना-सरस्वतीके संगमकी 
तरह इसमें आयुर्वेद्कि ड।क्टरी एवं स्वानुभव, इन तीनोंको स्थान दिया गया है। 
थायुवेद्प्रेमी डाक्टर और डाक्टरीके प्रेमी वैद्य, ये दोनों इस प्रन्थसे अच्छा 
छाभ उठा सकते हैं | तिसपर भी विशेषता यह है कि लेखकने आयुर्वेदको 
सुख्य देह रूप मानते हुए ऐलोपैथीको उसका एक अवयव मानकर उसमें समा- 
बेश किया है। जहाँ तक मेरा ध्यान है, इस प्रकारका लेखक॒का ही यह प्रथम 
प्रयास है और न इस शेछीका अन्थ आज तक किसी भापामें छिखा गया है। 
इसमें व्यर्थ विस्तार न कर विवेचन भी सार-सार लेकर किया गाया है। 
रोग परीक्षा-पद्धति भी भावुर्वेदिक क्मसे रखी है और रोगोंका वर्गीकरण 
भी । हाँ, जहाँ एलोपैथोका वर्गोकरण भिन्न दै--आयुर्वेदसे नद्दी जमता वहाँ 
चही क्रम रखा गया है । यद्दी कारण है कि ज्वर-प्रकरण तथा पचनेन्द्रिय 
संस्थानव्याधि प्रकरणके रोगोंके अन्त्से आयुर्वदके क्रका भंग प्रतीत द्वोता 
है । भस्तु, 

इन बातांफे अतिरिक्त प्रन्थमं कोई भी बात ऐसी नहीं लिखी है जो पुष्ट 
प्रमाण-युक्त न हो । जहाँ तक बना है, व्यथे शब्दाउम्बर न बढ़ावे हुये युक्तियुक्त 
सिद्धान्तोंको ही मन्‍्थमें स्थान दिया गया है । प्रयोग भी वे द्वी दिये हैं जो सैकड़ों 
बारके अनुभव किये हुए हैं। इन सारी बातोंकों देखते कहना पढ़ता है कि 
प्रन्य नितान्त उपादेय, सबके लिये उपयोगी तथा पढ़ने योग्य है । 


में लेखकको आम्तरिक धन्यवाद देता हुआ सर्वसाधारणसे साम्रह निवेदन 
करता हूँ कि, वे रसतन्त्रसार व सिद्धम्रयोगसंप्रह की तरह इस चिकफ़ित्सा- 
त्त्व-प्रदोप को भी अपनावें और इसके प्रकाशक कृष्णगोपाल आयुर्वेद भवन 
कालेडा जि० अजमेर को पूर्ण सहायता प्रदान करें; क्योंक्ति यह प्रयत्न 
“तात्मार नावि कामाथम्थ भूतदयां प्रति” है अर्थात्‌ यह जनता-जनादँन की 
सब सेवाके निमित्त ही है। 


भीगोवर्धन शर्मा छांगाणी 
(सागपर निवास्री) 


स्व० श्री० रसवैद्यरत्म कविराज पं? वंशीधरजी शर्मा 
श्रायुर्वेदाचार्य का 
| आप 
आंभ्रप्राय 


श्री कृष्णानन्दविज्ेयदपि च बहुधा स्थानुभूत॑ नितान्तं 
तत्य॑ प्राच्यप्रतीच्यप्रमतमतमतस्तक संप्रान्तत्रोधम्‌। 
संग्रद्यास्मिन्‌ प्रशस्ते सरलतमचिक्रित्सा प्रदीपे निधिष्टं 
तद्बीरान ज्ञानदीप्तिं ग्रदिशतु नितरां मामित्रारं प्रदीप: ॥१॥ 


श्री कृष्णानन्दवक्तं गहनतममत यच्िकित्सादि तत्वं 
स्वान्ते पूण निधाय व्यरचयदमल् पुस्तक॑ नाथुसिंहः । 
थायुवेंदानुरक्तास्वरितमनुपमग्रन्थरत्नक्रयेण 

चेत+सथोहासमूहं ह्पनयतु सदा तब्चिकित्साप्रदीपात्‌ ॥ २॥ 


कृष्णप्रोक्त बहुसुविदित शुद्धवेदान्ततत्व॑ 
व्यासस्तद. सततमलिखत्‌ स्वीयगीताख्यग्रन्धे 
इत्थ॑ नित्य॑ निहितमनसा. नाधुसिंहामिधोज्यस्‌ 
कृष्णानन्दरुदितमलिखचच्चिकित्साप्रदीपणप्‌ू. । ।३॥ 


संजातोहापोहरूपस्तम+सती मव्य पी हक 
चिकिस्तातत्वदीपोड्यं भिपजां अरद्रदी भवेत्‌ ॥॥४॥ 


सस्‍्व० श्री पं० बंशीघर जी शर्मा 
(सरवाड़ निवासी ) 
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& श्री धन्वन्तरये त्मः ४8 
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५ न €५0 
चाकृत्तादत्वश्वद्यप 
(प्रथम खण्ड) 
अ 20 भी कील +भ आम 0 धान 
(१) आयुर्वेदीय विधि|विधान 
समदोषः समाग्निश्व समधातुमरक्रिय: | 
प्रसब्नात्सेन्द्रियमना स्व॒स्थ इत्यमिधीयते || 
(सु० सू० अ० १५-४१) 
जिसके देहमें वात, पिच और कफ, ये दोप ( 7 ७००७:५॥0९7६8 ) 
अग्नि, रस-रक्त आदि घातुएं और घातुओंकी मलक्रिया, थे सब्र सम हैं। तथा 
जिसकी आत्मा, सन और इन्द्रियाँ प्रसन्न हैं, वही पुरुष स्वस्थ कहलाता है । 
आयुर्वेदके ध्येयाचुसार बेहमें रोगकी अतीति न होना इतनेसे ही पूर्ण 
स्वास्थ्य नहीं माना जाता । अनेकोंके शरीरमें रोग त होनेपर भी वछ, विचार- 
शक्ति और कर त्वशक्तिमें न्यूनता, विपयसेवनकी अत्यन्त वासना तथा छोभ, 
ईर्ष्या, क्रोध, ऋरता, शठता आदि दुट संस्कारोंकी मचछता दृष्टिगोचर होती है। 
* जिससे उनकी बुद्धि, मन और इन्द्रियोंसें प्रसन्नता नहीं रह सकेती। अतः 
आचार्योने उनको अस्वस्थ ही साना है। जब तक आचार्यकथित पूर्ण स्वास्थ्यकी 
प्राप्ति नहीं होती, तव तक दुःखका अभाव और सच्चे सुखकी म्राष्ति नहीं 
ही सकती । 
यद्यपि इस पूर्ण स्व॒स्थताक्रों प्राप्त करनेके अधिकारी संसारमें बहुत कम 
होते हैं, तथापि लक्ष्य सवेदा पूर्ण ही रखना चाहिये। इस रूश्यकी प्राप्ति द्रीर 
भीरोगी हो, तो ही हो सकती है, अन्यथा नह्वीं। इसी देतुसे आयुर्वेदका 
प्रादुर्भाव हुआ है । 
आयुर्वेद प्रयोजनमें २ विभाग हैं। १-स्वास्थ्य-संरक्षण और २- रोग- 


. ३० लि, ३४४» 


चिकित्सा । आयुर्वेदका सुख्य मयोजन स्वास्थ्यका संरक्षण और यौण प्रयोजन 


२ चिकित्सातवत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 

न्त्ीशीजीरीश+:ज--ीजीसीनी- ीरीी-ीनीकीयीयर> 
व्याधि चिकित्सा है ।इन दोनोंकी सिद्धयर्थ संस्कृतमें अनेक संहिताएं और 
प्रकरण ग्रन्य लिखे गये हैं | 


यदि कोई शह्ला करे, कि स्वास्थ्य रूप मुख्य प्रयोगननकोी सम्हालमेका उपदेश 

दिया जाय, तो फिर चिक्रित्सारूप गोण प्रयोजनके ज्ञानकी आवश्यक्रता क्‍या 
ह जाती है ? किन्तु यह मान्यता निर्दोष नहीं है। कारण, मनमें नाना 

प्रकारकी बासनाएँ रहती हैं, जो बलढात्कारसे मन और इन्द्रियॉंकोी निषिद्ध 
विपयोंकी ओर खींच छाती हैं, एवं विद्वित विपयोका भी अतियोग कराती 
रहती हैं| परिणाममें नाना प्रकारके रोगोंकी उत्पत्ति हो जावी है। इसके 
अत्तिरिक्त चोट आदि लगनेसे भी आगन्तुक रोग उत्पन्न होजाते हैं। अतः 
जगतमें चिकित्सा ज्ञानकी भी आवश्यकता है। 

अज्लानवश किसी रोगकी उत्पत्ति होनेपर शारीरिक चल ज्ञीण होता र 
आयुरंसे सहत्वका समय निरथेक जाता है; धनकी हानि होती है, मन चिन्ताठुर 
रहने लगता है; आयु कम होती है और क्यचिन्‌ अक्ाछ झुच्युकी प्राप्ति भी हो 
जाती है। अलावा भावी सन्तान या वंशज रोगी और निर्वछ होते हैं | कतिप्य 
रोग ऐसे हैं कि, जिन्हें श्रथन्ष करऊे दूर किया, फिर भी ध्रत्र आरोग्य सम्पादिव 
नहीं होता, देह पूर्वचत्‌ सुदृढ़ नहीं होती और व्याधिका चीज शेप रह जाता है। 
किर वही रोग कुछ समयके वाद पुनः आक्रमण करता है । 

जेसे जनताकों अन्यायपूर्वक कष्ट पहुँचाने या दूसरे राष्ट्र साथ विरोध 
ररनेपर देशम विरोधी दलकी उत्पत्ति हो जाती है। फिर वह अपने पश्षका 
बल वढानेका सतत प्रयत्न करता रहता है, जिससे समग्र देश संतापित होता 
रहता है | ऐसे ही देवी अटछ नियमोंको तोड़कर अपथ्य आहार-चिह्दारका 
सेव करते रहनेसे देहके अवयवचों या इन्द्रियोंम घातक रोगोंके उत्पादक तरिषका 
संग्रह हो जाता है, या वाहरसे रोगोंके कीटाशु श्रवेशकर रोगोंको उत्पन्न करा 

ते हैं। फिर रोग स्वलप समयमें देहकों नप्ठ कर डाछते हैं; अथवा कोई रोग 

जीण रूप धारण कर इस काया-नगरीसे दीध काछतक हाक्रिम या नवात्र 
साहब बनकर देह, सन और इन्द्रियों आदिको पीड़ित करता ही रहता है । 

क्बचित्‌ रोग एक दूसरे रोगको उत्पन्न कर देता है; और आपभी निवास 
करता ही है। जैसे विपम ज्वर (४४॥४१४) बाह्य द॒ष्टिसे दूर हो जाने (द्व जानें) 
पर प्लीहाबूद्धि, अग्निमांध, आताह; स्मरणशक्तिका अमाव, शिरवर्द, शारीरिक 
निर्बलता, आल्स्य, निद्राबृद्धि, वेचेनी और रक्तके रक्तारुओंकी न्‍्यूनता आदि 
उपद्रव उत्पन्न कराता है; और थोड़े-धोड़े समयपर बह मलेरिया भी पुनः पुन 
दर्शन देता रहता है। उत्तता त्रास होनेपर भी यदि छक्ष्य न विया जाय, तो 
दुःसाधथ्य उदररोग या जय आदिको उत्पन्न कर देता है। इसी तरह 
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कस 3 3 3 बी की बी 
इतर रोगोंकी परम्परा भी दुःखदायी ही होती है।इस बातको जानकर 
कृपालु महरषियोंने देववाणीम आयुर्वेदके गौण प्रयोजन ( चिक्रित्सा ' के 
सिद्धचर्थ अनेक चिकित्सा-प्रन्थोंकी रचना की है, किन्तु वे कठिन संस्कृत 
होनेंसे सामान्य वैद्य व जनता उनसे छाभ उठानेमें असमर्थ है; अतः उन 
ग्रन्योंका आधार लेकर और पाश्चात्य विद्वानोंके ग्रन्थोंमेसि आवश्यक अंध 
मिलाकर प्रचलित सरछ देश भाषामें इस 'चिकिस्सातत्वप्रदीषो अन्यकी 
रचनाकर प्रकाशित कराया है। 
चिकित्सा करनेके पहले रोगमिर्ण्यकी आवश्यकता रहती है. अतः पहले 

रोग सम्वन्धी विचार करना चाहिये। सामान्य बुद्धिवाले चिकित्सकभी अचिर- 
कारमें निदान करनेकी शासत्र-शैलीको सरछता-पूर्वक प्रहण कर सकें, इस हैतुसे 
आयुर्वेद रोगोंका विभाग वात, पित्त और कफ, इनके वेषस्यके अलुसार 
किया है & | इन व्याधियोंके दोषज, कर्मज और उभयज, ऐसे ३ प्रकार है + । 
इनमें दोषज व्याधिके लिये चिकित्साका उपयोग द्वोता है; किन्तु कर्मज व्याधि 
केवलछ कर्मके क्षयसे ही शान्‍्त होती है। जैसे किसीको देव, नाह्मण आएदिके 
शापसे कुट, जलोदर आदि रोग हुए हों, तो वे रोग उनको प्रसन्न करनेसे ही 
दूर होते हैं। उभयज व्याधि दोष और कर्मके ज्यसे नाश होती है; अर्थोत्त 
बह रोग औपधि और परुण्यकर्म या इश्वरोपासना, दोनोंके सम्बन्धसे शान्त 
होता है । रे प 
... इतर रीतिसे सुभुताचायने व्याधियोंके ७ प्रकार कहे हैं. आदिवलप्रवृत्त, 

जन्मबलप्रवृत्त, दोपवल्प्रवृ त्त, सद्ातबलप्रवृ त्त, काल्वलभ्रवृ त्त, देवचलप्रदृ त्त) 

और स्वभावबलप्रब्ृ त्त । 

(१) आदिवलप्रवृत्त (7०:८०६४०)--माता-पिताके रज-वीयेके दोपसे 
उत्पन्न कुछ सधुमेह, जय, अशे-आदि रोग। 

(२) ज्ञगावल प्रदत्त ( (:ठप्र्टढएांधथों )-सगभीवस्थाम साताकी सूल या 
आधातसे गर्भमें रही हुई सन्‍्तानको उत्पन्न जन्मांधता; छुबड़ापन यथा पंगुपना 
आदि विकार । 

(३) दोववलप्रद्धत्त--( 0८८०] ) पहले क्रिसी व्याधिकी उत्पत्ति हो 
जानेके पश्चात्‌ दूषित घातुसे उत्पन्न व्याधियाँ, और मिथ्या आहार-विहारसे 
द्वोने वाली व्याधियाँ ( 9004 7०१8०४7४ ) 


जन अत ज 





2 “सोगम्नु दोषवेपम्यं दोपसाम्यमरोगता” (अ० ह०) 
छलपंबपता ण एप्रतांता 7 ण ध्रापक्रपाए ]"०7 (0 ॥0770व, 
क॑ कर्म प्रकोषजाः केचित्केचिहोपप्रकोपजा: | 
कर्मदोपोदमदाः केचिन्मनः कायस्यिता गंदा: | 


भरे चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
कीस्ीीसी-न्‍ीसीअश्यजशनम्श्न्‍्स्सीनन्‍ीत+स्‍ीजी उस स 
(४) संघातबलप्रचुत्त--आगन्तुक व्याधियाँ | ( &(ए८्प्राध००६ ) .तंथा 
सर्पदंश, श्वानदंश, अर्थिभंग तथा दशख्कृत आदि अभिषातज्ञ (]४८८)९८४४९४)) 
व्याधियां | 
(४) कालवल्लप्रदृत्त (?%एभ८४)--ऋतुप रिवर्तेन या शीत, उप्शु, वर्षा 
आदिके प्रकोपसे होने वाले रोग । 
(६) देववल्षप्रचृत्त (209»०))--विद्युत्‌ आधात, घर गिरनेसे दव जाना, 
पहाड्परसे गिर जाना तथा अभिशापज् (9ए ८एघ५०) आदि । 
(७) स्वभाववलप्रवृत्त (४४४ए०:४))-ज्लुघा, ढह॒पा, जरा; सृत्यु, निद्रा आदि 
विकार ( इनमें दो विभाग है--कालकृत और अकालूकृत ) । 
दोपोंकी विपमावस्थाकों रोग और दोपोंकी समानावस्थाको आरोग्य कहते 
हैं। इस दृष्टिसे रोगोंके निज (स्वसंपादित ) और आमन्‍्तुक, ये २ प्रकार हैं । 
मिथ्या आहार-विहार आदिसे होने वाले रोगोंकों स्वसंपादित ( ८०:८० ) 
ओऔर चाहद्य हेतुजन्य ( चोट लगना, जछमें हचना, जछना आदि ) को आगनन्‍्हुक 
(750०४४)) कहा है । 
रोगोंमें शारीरिक (ज्वर आदि) और मानसिक (क्रोधजन्य ज्वर; भय आदि 
जन्य,अतिसार; गर्भपात, मूच्छी, उन्‍्माद आदि ) ये २ स्थान हैं । इन रोगोंमें 
कितनेही कर्मज ( पूर्व जन्मार्जित या इस जन्मके पापके हेतुसे उत्पन्न) होते हैं । 
इन कर्मज व्याधियोंको प्रायः असाध्य माना है। शेप रोगोंमें रोग, चछ 








$£ 'रोगस्नु दोषवेपम्यं दोपसाम्यमरोगता ) 
निजागस्तुविभागेन तत्न रोगो द्विधा स्मृत्तः ॥ (अ० हु०) 
>< पाश्चात्य चिकित्सा शास्रमें इन आगन्तुक रोगोंके ४ विभाग हैं। (१) आघात 
जन्य ()४००॥४7०४।) (२) आधिदेविक अर्थात्‌ विद्य दाघात, दूषित वायु और प्रभापात 
भादि जन्य (29४०४) (३) विप या तेजाबका सेवन या स्पर्शननित ( 60 श- 
०385 ), (४) कीटाणु प्रकोपजन्य ([7००४००७७) इन्पफत्युएन्सा, कालेरा आदि 
संक्रामक रोग । 

+ कर्मज रोगोंमें अनेक प्रकार हैं। कितनेही रोग माता-पिताके विक्ृत रजवीर्य (0एपगा 
& 59था॥8०2००7) से उत्पन्न हो जाते हैं । ऐसे रोगोंको वंशपर म्परागत या पूर्वेज प्राप्त 
(पलव्ता(89) कहते हैं। मधुमेह, अर्श, क्षय, ऊर्स्तंभ, उपदंश (फिरंग), पुयमेह 
(सुजाक), कुष्ठ, रक्तपित्त, अपस्मार, उन्माद आदि रोग बहुवा माता-पिता द्वारा सन्तानोंको 
प्राप्त होते हैं.।कितनेही रोग (गूगापन आदि) एक पीढ़ी छोड़कर आ जाते हैं। ऐसी 
स्थितिको बटेविश्म (/8शंज्वा)) कहते हैं। कितनेही वंश्परम्परागत रक्तवित्त प्रकृति 
(प्र4००ा०ए४॥४) आदि रोग केवल पुत्र परम्परामें ही आते हैं, पुत्रके समाव पुत्रीको नहीं 
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ओर जीवनीय शक्ति आदिका विचारकर सुखसाध्यता, साध्यता, कष्टसाध्यता 
याप्यता या असाध्यताका निर्णय क्रिया जाता है । 

आयुर्वेदकी प्राचीन संहिताओंस रोग विनिश्वयाथ रोगके जाननेके ३ साधन 
और ५ विपय के हैं। दशेन »< ,स्पशेस और प्रश्न, ये ३ साधन हैं तथा निदान + , 
पूर्वरूप , रूप, उपशय और सम्प्राप्ति, ये ५ रोग विज्ञानके उपाय हैं | इन साधनों 
और उपायोंद्वारा रोग निदान%(रोग विनिश्रय-/04270०»9) कर चिकित्सा 
(77८४५४४7९7४४) प्रारम्भ करनी चाहिये । रोग निदान न हो, तब तक कल्पनाके 
आधारपर ओऔषधोपचार करनेपर सफछता मिलेगी, ऐसा निश्चयपूर्वक नहीं 
कह सकेगे। 

दर्शन, स्पशेन और प्रश्न, इन परीक्षाओंका विशेष विचार सिद्धपरीक्षा 
पद्धतिसें विस्तारसे क्रिया है। पहले प्करणसे प्रश्नपरीक्षा पुष्ठ ७ से ६८ तक, 
दर्शनपरीक्षा प2 ६६-७० में तथा स्पर्शन परीक्षा (ठेपन और ध्वनिवाहक यन्त्रसे 
श्रवण आदि सह) पृ० ७० से ७७ तक लिखी है। इसके आगे विशेष निर्णयार्थ 
विशेष बिस्तार किया है| 

कई रोग-कास, खास, यद्ता; कामछा, पाण्डु आदिम आतुरकी दर्शन 
परीक्षासे जाने जाते हैं. । अथात्‌ वर्ण, अंग-प्रत्यंगोंकी आकृति, मर, सृत्र, चमस, 
स्वेद आदिको देखनेसे रोगका सामान्य परिचय मिल जाता है| इसी तरह शोथ, 
ब्रणु, बिद्घि आदिकी दशेन परीक्षासे रोगके स्वरूपकी सामान्य स्थिति विदित 
हो जाती है| अतः इसे पहला क्षानोपाय माना है | 

कई रोग इस भ्रकारके होते हैँ, जिनकी स्पर्श परीक्षा करनेपर रोगकी 
सामान्यापस्थाका बोच होजाता है। जेते ज्वरावस्थाफे नि्एयार्थ दशन और प्रश्नकी 





होता । परन्तु पृत्रीके पुत्रको फिर हो जाता है; और पृत्रीकी पुत्रीको नहीं होता । कितनेही 
गर्भाशयपस्वन्धी विकार एवं इतर रोग पृत्रीपरंपरामें ही जाते हैं; पुत्रोंको नहीं। कतिपय 
रोय यर्भावस्‍पामें माताकी भूलसे उत्पन्न होजाते हैं । ऐसे रोगोंको गर्भन (0०08०79]) 
कहते हैं । अमेक समय गर्भावस्‍थामे या संतानके जन्मके समयपर भूल हो जानेसे शरीरमें 
ब्यंग (440॥07780०75) हो जाते हैं । 

>< दर्शन-स्पर्शन-प्रशने: परीक्षेत्रच रोगिणम्‌ (अ० हु० सू० १-२२) 


७9५७० टक-3७०५-3५५-++-+ अकनक न कक ५०3० 


ने रोग निदानप्रायूउलक्षणोपश्याप्तिमि: (अ० हु० सू० १-२२) 





&े निदान घद्द हनयथीं है। निमित्त, हेनु, आयतन आदि वचनोंद्रारा ्लेतुका 
पर्यायवाची बाद कहा है। दूसरी ओर मायवाचार्यजीने ग्रत्यका नाम “मायबनिदानं! 
रसकर रोगवेनिर्गय 077200५ं७ दापसे प्रयुक्त किया है । 


न चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
सनड़ा गए बीज १+ ० 0त २१५ पीसी जी पीसी जी सीसी सजा बी 4९३८२ १+ जीती सीजीयजी 
अपेक्षा स्पश्े परीक्षाकों अधिक महत्व दिया जाता है | इस तरह ग़ल्म, विद्गधि, 
ब्रण, ग्रम्थि, अबु द आदि रोगोंमें पीड़ित स्थानके और सम्बन्धवाले अज्न- 
प्रत्यज्ञोंके स्पशंसे रोग विनिशय हो जाता है, या रोग विनिणंयम सहायता मिल 
जाती है । यह दूसरा ज्ञानोपाय भी व्याधि विनिर्णयार्थ सहायक माना गया है। 
तीसरा सामान्य ज्ञानोपाय प्रश्न है। प्रश्नसे वंशागत रोग, व्यसनोत्पन्न 
रोग, साहस, अपथ्य, विपप्रकोप, विपरीत जलवायु निवास; मानसिक आघात 
या सिथ्या उपचारजनित रोण, रोगोत्पत्ति-समय, पहले किये हुए अनुकूल, 
प्रतिकूल प्पचार आदिका परिचय मिल जाता है| फिर इन प्रश्नोंके आधारसे 
रोग चित्तिणीय सरछ हो जाता है। कतिपय रोग ऐसे हैं कि बिना अश्न किये 
बैद्यमो पता नहीं चछ सकता। जेसे अपस्मार, हिस्टीरिया और मानसिक 
व्याकुछता, बलवान मनुप्यको रत्तखाव, रेहके आच्छ्ादित भागमें श्रेतकु( खित्र 
4,८पौ:०त66709१9 ), श्रतप्रद॒र ([,८प|६०77क्‍69); रक्ताश, फिरंग, कफजमेह,आदि 
रोगोंकी प्रारम्मिकावस्थामें नाड्रीगतिर्मे अन्तर नहीं पढ़ता एवं विशेष छतक्षण 
प्रतीत नहीं होते। ऐसी अवस्थासें प्रश्नोपायकों महत्व दिया जाता है । 


निदान 
(इडियोलॉजी-270०8 9) 
निमित्त, हेतु आयततन; प्रत्यय, उत्थान) कारण और निदान, ये सब 


पथ्योय शब्द हैं। जिन आहार-विहार आदि कारणोंसे रोगोंकी उत्पत्ति या 
बात आदि दोषोंकी क्षय, वृद्धिहो, उनको रोगका निदान या हेतु कहते हैं। जैसे 
मिट्टी खानेसे पाण्डुरोग और मक्‍खी खानेसे बमन होती है। अतः मिद्टीको 
पाण्डुका निदान और मज्षिकाभकज्षणकों वसनका निदान कहते हैं । 
सन्निकृए-विप्रकृछ निदान--इस निवानमें सन्निकृष्ट (समीपस्थ) और बिप्रकृष् 
(दूरस्थ) ऐसे दो भेद है। जैसे कुपित वात आदिक दूसरोंकी अपेक्षा किये बिना 
ज्वर आविको उत्पन्न करते हैं, अतः ये सन्निकृष्ट कारण हैं; और हेमन्त ऋतुमे 
संचित कफको शिक्षिर ऋतु प्रकुपित करती है, अतः वह विप्रकृष्ठ कारण है । 
क्रिसी किसी ससथ एक रोग ही अन्य रोगका कारण होता है। जैसे फोड़ा 
पकनेसे ज्वर, प्डीहाइडिसे उद्र रोग, उद्र रोगसे शोथ रोग, जुखामसे कास, 
काससे ज्ञय इत्यादि । इन रोगोंका निदान करनेपर मूल व्याधियोंके कारणोंको 
परम्परागत हेतु होनेसे विप्रकृष्टठ कारण माना है। 
* पुनः आचायेनि व्यभिचारी और प्राधानिक भेदसे अन्य दो प्रकार कहे हैं। 
व्यभिचारी निदान--# जो सर्वत्र निश्चितरूपसे रोगका कारण न हो, 


# यद्रपि व्यभिचारी कहकर निदान ऋहनेमें अव्याप्ति (व्यात्रिचारीकी व्यास्यामें 
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अथोन्‌ जो बलवानोंको बाघा न पहुँचा सके, सात्र निवछोंको रोगक्ी उत्पत्ति 
करा दे, वह व्यभिचारी निदान कहलाता है । 
प्राधान्तिक निदान-विपार प्रयोगसे प्रकृतिसें विकार होना, बह प्राधानिक 
हेतु कहलाता है | पुन: इस निदानके असात्म्य इन्द्रियार्थ संयोग, प्रज्ञापराध 
और परिणाम भेदसे ३ प्रकार होते हैं । 
१--असात्म्य इन्द्रियार्थ संखोग--बविपयों (रूप-रस आदि) का इन्द्रियोंके 
साथ सम्बन्ध होनेस अयोग (हितकर विषयोंका सम्बन्ध न होना), 
अतियोग (अति विषय सेवन), या मिथ्या योग (हानिकर विषयोंका 
सेन); ये हेतु होते है । 
२-प्रज्ञापराध--मिथ्या ज्ञान आदि | प्रमादवश अह्मम॒ध, और गोवबध 
आदि अधर्मका इम्में अन्तर्भाव होजाता है । 
३-परिर्ाम--शी त, उष्ण और वर्षा आदि ऋतुक्के अयोग, अतियोग या 
पम्षिथ्यायोगसे रोगोत्यत्ति होती है। अधमंसे सम्ुत्वज्न व्याधियोंका 
समावेश भी इसीसमे होता है ऐसा आचार्य मानते हैं। निदानके दोष 
व्याधि और डभय हेतु ये तीन प्रकार हैं| 
दोप हेतु-बसंत आदि ऋतु-भेदसे उत्पन्न सधुर आदि रसोंसे दोपकि 
क्षय, बुद्धि प्रकोप, प्रशन आदि होकर रोगांकी उत्पत्ति होती है। अत: इन 
रसोंको दोपके हेतुरूप कहा है । 
व्याधिष्ठेतु -मज्षिका-भनज्षण, यह बसनका और मिट्टी खाना, यह पाएडु 
रोगका कारण है | यय्पि भिन्न-मिन्न प्रकारकी मिट्टी खानेप्ते वात, पित्त या 
कफ, इनमे एक दोप प्रकुपित होता है; तथापि भिन्न-भिन्न दोप प्रकुपित होने- 
पर भी पाण्डु रोगकी ही उत्त्ति होती है; ऋतव रोगकी नहीं। अतः सिद्टीसें 
पारडुरोगकी व्याधिहेतुता कही है । 
चातुर्थिक्त ज्यर शमन होनेवर (विप या कृमिरूप बीज सूक्ष्मांशर्म शेप रह 
जानेपर), गुड़ मिला हुआ भोजन या अन्य अपथ्य वर्ठुका सेवन होनेसे पुनः 
विपम ज्यर आजाता है। समोतीकरा शमन होनेपर अन्न्रस्थ विप नष्ट होनेफे 





निदानके दर्शाये हुग्े लक्षणका अप्रवेश) दोपकी उत्पत्ति होती है। तथापि पाठकोंके 
बोधके लिये सदोष होनेपर भी श्रीहरिद्तन्दाचार्य का वचन उद्दृत किया है। मात्र “बाह्य 
निम्चितं निदानम्‌ बढ़ दिदानका लक्षण अध्याति, अति व्याति (लक्षणका लक्ष्यसे वाहसके 
पदायों में प्रभेश हो जाना) और अम्नंनव, इन तोनों दोपोंसे रहित है। घस लक्षणमें 
सन्तिकष्ट) विपक्रष्ट और प्रायानिक, तीनों प्रकारके निदानका और ममूरिका, क्षय, कुछ, 
आदि औपशतिक रोबीकि सारण कीटागुओंका नी अन्तर्भाव हो जाता है । 





दः चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
२८ चर सीसी उसी सी-ल्‍ज॑ीफी--ीरन्‍ी--॑ी मसाज जमीन 
पहले सूर्यक्रे तापमें अधिक भ्रमण, होतेपर पुनः विप भ्रकुृपित होकर सधुरा .. 
ब्वर आजाता है । अत: ये भी व्याधिदेतुताके ही उदाहरण हैं । 

डभय देतु-छुश्रुत संहिता निदानस्थानके प्रथम अध्यायम बातरक्तके 
निदालमें कहा है, कि हाथी, थोड़ा आदिकी सवारीपर अधिक प्रवास करनेसे 
या अन्य वातप्रकोपक कारणोंसे वाग्रु कृपित होती है; और तीक्ष्ण, गरम, खट्टे, 
खारे भोजन या क्रोध आदिसे रुधिर विद्धतिको भाप्त होकर वायुके मागमें 
प्रतिबन्ध करता है । फिर कृषित वायु दुष्ट रक्तको और भी दूपित कर देती है। 
इस तरह दोप और व्याधि, दोनोंक्रे श्रकोपक कारणोंको उभय देतु कहते हैं। 

इस उभय हेतुको भिन्न कहनेका कारण यह है, कि अनेक प्रसंगोंपर मात्र 
व्याधिताशक औपधि नहीं दी ज्ञाती । अपितु दोषशामक और व्याधिनाशक 
दोनों गुण युक्त औषधि देनी चाहिये । आऔपधियोंकी शक्ति सयोदित होनेसे सब 
अपनी-अपनी शक्ति अनुसार कार्य करती हैं। अतः कारणभूत दोपकी निवृत्ति 
करमेसे कार्यभूत व्याधिकी निवृत्ति सत्र हो ही जायगी, ऐसा नहीं कह 
सकेंगे । अनेक समय रोगके कारणको दूर करनेका उपाय सीधी रीतिसे नहीं 
हो सकता । अतः पहले कार्यहूप रोगको नष्ट करनेके छिये ही चिकित्सा की 
जाती है। जैसे--श्लेष्स प्रधान तिमिर रोगमें रोगशामक ओपधि दी जाती है, 
परन्तु श्लेप्मनाशक वमन नहीं कराया जाता | इसलिए भगवान्‌ धन्वन्तरिने 
सुश्रुत संहितासें छिखा है, कि-- ह 

“त् बापयेत्ते मिरिकोध्वेबातगुल्मोद्रप्लीहऊरमपिश्रमार्तान ॥ 

अर्थात्‌ तिमिर रोग; ऊध्बे बात, गुल्म) उदर रोग, प्लीहाबूद्धि, कृमि रोग 
ओर शअ्मपीड़ित; इन रोगोंसे युक्त रोगियोंको धमन नहीं कराना चाहिये । अतः 
सब ग्रकारके रोगोंमें काये दूर होनेके साथ कारण, या कारण दूर होनेपर 
कार्य दूर हो ही जाय ऐसा नियम नहीं है। इसलिये उभ्यहेतु रूप विभाग 
पृथक किया है। 

उत्पादक ओर व्यज्ञषक हेतु--उत्पादक और व्यजक भेदसे ट्विविध हेतु 
है। जैसे हेमनत ऋतुमें सधुर रत कफकी उस्त्ति करता है। अतः वह उत्पा- 
दृक हेतु है; और उस कफसंचयकी प्रेरक वसन्‍्त ऋतु होनेसे उसको व्यलक 
हेतु कहा है। 

वाह्म-आमभ्यन्तर हेतु-वाह्य और आभ्यन्तर भेदसे निदानके २ प्रकार 
हैं। आहार, आचार, काछू आदि बाह्य देतु और दोप-दृष्ियोको आसश्यन्तर 
हेतु मादा है। * 

यथार्थम दोप-दूष्य, ये समवायी (उपादान) कारण हैं, निरमित्त कारण 
नहीं हैं| जैसे घट-बनानेके छिये मिट्टी उपादान कारण और कुम्हार निमि 
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कारण है। वैसे ही यहॉाँपर दोष-दृष्ियोंको उपादान कारण और दोप-दृष्योंमें 
विकार उत्पन्न करानेवाले सिथ्या आहार विहारको निमित्त कारण साना 
जायगा । इस विपयमें श्री वंगसेनाचायने स्पष्ट छिखा है कि:-- 
येनाहारविदरेण रोगाणामुद्सवो अवेत्‌। 
क्षयो चुद्धिश्च दोषाणां निदान हि तदुच्यते ॥ 
इस वचनसे निदानका भेद रप्ठ अबगत हो जाता है । 
बाह्य हेतुओंसे बात, पित्त और कफ धघातुओंका प्रकोप, शमन आदि हो 
रहते हैं | इनमें प्रकोप हेतु तीसटाचार्यने निम्नानुसार छिखा है। 








बातप्रकोपक हेतु-व्यायाम, अपतर्पण, गिरना; कूदना, तैर॒या, अति 
चलना, चोट छगना, धातुक्षय, जागरण, मलमूत्र आदि वेगका घारण, चिन्ता, 
शोक, भय, त्रास; शीतकाछ, रुक्ष, कसेली, कड़वी ओर चरपरी दस्तुक्का सेवन, 
आकाशमें बादल आजाना।; प्राबूट ऋतु आदि हेतुओंसे, भोजन पच जानेपर 
तथा रात्रि और दिनके तीसरे पग्रहरसे वायु प्रकृपित होती है। भोजनपर 
भोजन, अल्प भोजन, असमयपर भोजन, उपवास; अति बमन, अति विरेचन, 
रक्त निकालना, पूर्व दिशाकी वायु, हिम पड़ना इत्यादि कारणोंसे भी वात- 
प्रकोप होता है । 

पित्तप्रकोपक हेतु--चरपरी, खट्टी, गरम, विदाही, ती&ए, नमकीन आदि 
वस्तुओँका भोजन, क्रोध, उपवास, सूर्यक्रे तापका सेवन, स्री-सहवास, तिल, 
अलसी, दही, शराब, सिरका और कॉनी आदिका सेवन, इनके अतिरिक्त 
भोजनके सध्य और पचनकालमे शरद, प्रीष्मऋतु, मध्याहकाकू और अधरात्रिके 
समयमें तथा छ्ुघा, दृपाको रोकनेपर पित्तप्रकोप होता है । 

कफप्रकोपक हेतु- गुरु, सधुर रस, अम्ल, स्निग्ध। उड़द आदि पदाथ, 
भेंस आदिका दूध, इंख, द्वव पदाथ, दही, दिनमें निद्रा, शीतछ पदार्थ, अधिक 
घृत वाला भोजन और ठण्ड छग जाना, रात्रि ओर दिनका प्रारम्भ काछ,भोजन 
कर लेनेपर तथा चसन्त ऋतु आदि हेतुओंसे भी कफ प्रकोप होता है । 

इनमे कुपित. दोपका प्राकृत आदि भेद करनेसे अनेक प्रकार होते हैं। 
यथाहि--वसन्तमें कफ, शरदऋतुमें पित्त, म्वृट ऋतुम बात, ये प्राकृत भेद हैं। 
वसनन्‍्तमें पित्त या वात प्रकोप, वर्षाऋतुर्म कफ या पित्त्र्नोप, शरदसें कफ 
या वातप्रकोप आदि विद्धत भेद है । इसमे प्राकृत रोग प्राय: सुख-साथ्य और 
विक्ृत रोग कटष्टसाध्य होते हैं। किन्तु वर्षामें उत्तन्न होने वाले प्राकृत बातज) 
रोग भी प्रायः कप्ट-साध्य ही होते हे । 

अलुवनन्‍्ध्य-अनुवन्ध निदान:--निदानके अमुबन्ध्य (प्रवान) और अनुबन्ध 
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कप भटक ये कफ की 9 कक बी की हक की 8 8 कक की] 
(मौण या उपद्रव) सेदसे दो प्रकार हैं। इन विभागोंका यह प्रयोजन है, कि, 
संसर्गज व्याधियोंमें उपद्रवोंसे विरोध न हो उस रीतिसे मुख्य रोगशामक चिकि- 
त्सा करनी चाहिये। जिससे प्रधान रोगके शमनसे बहुधा उपद्रव भी दूर हो 
जाते हैं । उपद्रव झमनाथे प्रथक्‌ चिकित्साकी सर्वत्र आवश्यकता नहीं है । 
किन्तु प्रकृति अनुरूप रोग कष्टसाध्य और प्रकृतिसे प्रतिकूछ रोग सुखसाध्य 
होते हैं । जेसे वातप्रकृतिवालोंकों वातरोग प्रकृतिके अनुरूप होनेसे कप्टसाध्य 
है; किन्तु कफ या पित्तप्रद्धति वालोंको प्रकृतिके विरुद्ध होनेसे सुखसाध्य होता 
है एवं हेतु, पू्वरूप और रूप अब्प प्रमाणमें हों और व्याधि-आरम्भक दोप 
उत्कट न हो, तो रोगको सुखसाध्य माना है । ( च० सू० अ० १०११ ) इनका 
मध्यम बछ होनेपर कष्टसाध्य तथा उम्रवछ होनेपर व्याधिको असाध्य माना 
जाता है । 
क्यचित्‌ दोप अपना स्थान छोड़कर स्थानान्तरसे गमन करता है, तब सम 
स्थितिम रहनेपर विकृत न होनेपर भी विकारको उत्पन्न करता है। जेसे पित्त 
प्रकृतिस्थ होनेपर और कफका क्षय होनेपर जब वात प्रकुपित होकर पित्तको 
इतर स्थानमें ले जाय, तब पित्त बढ़ा ही प्रतीत होता है | कारण, वहाँवर गान्र- 
भेद, दाह, श्रम, दुर्वछता आदि उपद्रवोंकी उत्तत्ति कराता है।इस उदाहरणका 
तात्यय यह है कि, वहां पर बातधातुमे बैगुण्य उत्पन्न हुआ है, अतः उसीको 
स्स्थानमें छाना चाहिये, न कि पित्तका हास करना । परन्तु जो चिकित्सक 
मूहृतावश पित्त बढ़ा हुआ सानकर पित्त विरेचन या पि त्तका हासकारक उपचार 
करता है वह नूतन रोगस्रष्टिको उत्पन्न करता है। इस हेतुसे दोषोंके स्थान 
ओर ज्षय-बृद्धिको जान करके ही चिकित्सा करनी चाहिये | 
शाल्ाचार्योत दोपोंकी क्षय, समानता और वृद्धि, तिविध गति कही है। इनसेँ 
दोप-प्रवृद्ध होनेपर अपने बछ अनुसार अपने गुणोंको प्रदर्शित करते हैं, अ्थोत्त्‌ 
लाना प्रकारकी पीड़ा उत्तनन्न करते हैं। धातु क्षय होनेपर अपने प्रभावको नहीं 
दिखा सकती; फिर भी साम्यावस्थाका भंग होनसे प्रकृतिमतं विकार हो जाता है। 
जब तक धातुएँ साम्यावस्थामें रहें, तव तक ही अपने-अपने कार्य झों सम्यक 
प्रकारसे कर सकती हैं। अतः चिक्रित्सकोंको चाहिये कि, कोण थातुको पुष्ट 
बनाते; कुपित हुईका शमन करे; बहुत बढ़ी हुई को निकाछ दे और साम्या- 
वस्थामें रही हुई घातुका संरक्षण करें । 
इनसे दोपोंकी निकाछतेमें विशेषतः वध्तन और विरेचनक्रा उपयोग किया 
जाता है। परन्तु वन विरेचनका उपय्रोग कहाँ करना और कहाँ न करना, 
इसके लिये सी नियम बनाया है | जैसे रक्तपित्तमें ऊर्ध्वगति हो तो विरेचन 
और अधोगति हो तो वमन कराना चाहिये) अथीत्‌ रक्तपि चरम प्रतिमा ते दोषको 
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निकाछना चाहिये | जो चिकित्सक इस गतिको न जाननेसे अधोगरक्तपित्तमें 
विरेचन अथवा ऊध्वेग रक्तपित्तसें बमन कराता है, वह अनर्थ ही करता है। 
इसलिए ज्वर आदि रोगोंमें और तियक्र दोष गतिसें शाज्नाज्ञानुसार चसन 
आदि क्रिया करानी चाहिये | 


कचित्‌ बड़े हुए दोप कोए (आमाशय आदि) शाखा ( रक्तआदि घातु और 
त्वचा); समे, अस्थि या सन्धि आदि भिन्न-भिन्न भागका आश्रय लेकर पीड़ा 
उत्पन्न करते हैं। इनसे स्थान भेदसे चिकित्सामें भेद होजाता है। यथाहि-- 
आमाशयस्थ वबातप्रकोप होनेपर स्थानकी अपेक्षासे ( कफका स्थान आमाशय 
होनेसे) पहले रूक्ष स्वेद दें | पश्चात्‌ वातप्रकोप शमनार्थ स्तिग्ध क्रिया करें | 
इस तरह पक्चाशयमे कफ वृद्धि होनेपर कफनाश करानेके पहले स्तिग्ध 
चिकित्सा करनी चाहिये । 


एक ही प्रकारका दोप भिन्न-भिन्न स्थानोंमें भिन्न-भिन्न व्याधियोंकी उत्तत्ति 
कराता है। जैसे रस, रक्तमें प्राप दोप सतत ज्वर, मांसमें व्याप्त होनेसे अन्येय, 
मेदो गत होनेपर तृतीयक, और अस्थि या सज्ञाश्नित होनेपर चातुथिक ज्वयरको 
उत्पन्न कराता है। इसकी चिकित्सा करनेके पहले निणुय करना चाहिये कि, 
यह दोष आमसहित है या आमरहित | यदि विकार आमसहित है तो स्नोतसोंका 
गेध, बलनाश, शरीरमें भारीपत, वायुका सम्यक्र॒ संचार न होना, आलूस्य, 
अपचन, मुंहमें थूक ज्यादा आना, मछावरोध, ग्छानि इत्यादि लक्षण प्रतीत 
होते हैं, और निराम (आमरहित) है तो ये लक्षण नहीं होते। इस आमका 
वात, पित्त या कफके साथ अनुबन्ध होता है | इस हेठुसे अनुबन्धके अनुसार 
भिन्न-भिन्न छक्षण प्रतीत होते हैं। 
साम-निराम वात लक्षणः--वातप्रकोपके साथ जब आमका सम्बन्ध होता 
है, तब सछावरोध, मन्दाग्ति, तन्‍्द्रा, अन्त्रमें वायुकी गुड़गुड़ाहट, नाना श्रक्रारकी 
बेदना, शोथ और सुई चुभाने समान पीड़ा आदि छक्षण होते हँ। डस 
समय यदि स्नेहपान आदिद्वारा उपचार क्रिया जाय, तो दर्द और बढ़ जाता 
है । जब लट्दन आदि उपचारसे वात दोप निराम होकर बविशद, रूच्त और 
न्थन रहित हो ज्ञाता है, तव पीड़ा मन्द हो जाती है। फिर स्तिग्धादि उप- 
चारोंसे वायु शमन हो जाती है । 
साम-निराम पिस लक्षण:ः--आमसहित पित्तप्रकोप हुआ हो; तो प्रस्वेदर्म 
दर्गन्ध, शिरदद, वेचेनी, अरुचि, हर्गन्धयुक्त; गरम, हरा; नीछा, चरपरा, खट्टा 
और कड्वा पित्त गिरना, भारीपन, कण्ठ और हृदयम दाह तथा खट्टा दुरगन्‍्च- 
युक्त डकार आदि रण प्रर्त-.त होते है। फिए आमदोष जझू जानेपर वित्त 
दर्गन्‍्व रहित बन ज्ञाता है; रुचि उत्पन्न कराता है आर शारीरिक स्कूर्ति तथा 


१्श्‌ व्विकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
विश कस नपनकनक के शक के कक जे पे और कि कर ईई सर सररी * सच चस 
बलप्रदान कराता है। 
हा] हे 
साप्त-निराम कफ लक्षणः--क्रफ दोप आमसहित होनेपर कफमे दु्गन्थ, , 
क्षुपानाश और डकार आनेमें अ्रतिबन्ध होना, ये लक्षण होते है । फिर निराम 
होनेपर कफ दुर्गन्‍्ध रहित दोकर सरलतासे बाहर आ जाता है, तथा तन्द्रा, 
निद्रा ओर आल्स्य कम हो जाते है | 
इन लक्षणोंसे साम-निराम दोपषकों जानकर सामावस्था हो तो आम-पाचक 
और निरामावस्था हो तो दोपशामक औपषधकी योजना करनी चाहिये। यदि 
विशेष विचार किया जाय, तो ये वात आदि दोप पारस्परिक स्यूनाधिक ग्रमासमें 
मिश्रित होनेसे अनेक प्रकारके हो जाते हैं.। भगवान्‌ धन्वन्तरिने सुश्षत 
संहिता इनके ६२ भेद दिखाये हैं । प्रंबवृद्धिके भयसे अन्न नहीं लिखे गये है । 
उपरोक्त भेदके अनुसार निदानके निकट, दूर, व्यभिचारी, प्राधानिक; ये 
चार हेतु, असात्स्य इन्द्रियाथ संयोग, प्रन्नापराधथ, परिणाम, ये तीन प्रकार; 
दोप हेतु, व्याधि हेतु और उसय हेतु रूप त्रिबिव भेद; व्यच्जक और उत्पादक 
हेतु; बाह्य आस्यन्तर प्रकार; प्राकृत वक्त भेद अनुबन्ध्य अनुचन्ध भेद; स्व॒स्थान 
और परस्थान प्रवेश जनित विभाग तथा सामनिरामावस्था, इन सब विभागोंको 
जानकर सम्ययानुहप उचित चिकित्सा करनी चाहिये। 


हे 
पूचृरूप | 
( प्रोड़ोमत्त सिस्पटम्लू 270470778] 5ए॥॥9:0775$ ) 
जिस छक्षएसे उत्पन्न होने वाले रोगक्ता क्षान हो जाय, उसे पूर्व हूप 
(27046) श/ि6८टपा307ए9, शि]हघा0पस्‍६07ए: 67 58 79) $ए॥700739) 
पे € | ७ 5० हट ऐ 
कहते हैं । यह पूर्वेरूप स्त्रमंपादिव रोगोंमें प्रतीत होता है; परन्तु आगन्तुज 
गोँ ६-४: . गो ह ३० 3०2० 
रोगोंमे प्रतीत नहीं होता। कारण घातुवेषम्य रोग संग्राप्विसि पूत्रंकालमें 
नहीं होता | 
पूबरूपके दो प्रकार ए-सामान्य और विरोप । जिससे भावी ठ्याधि विशेपका 
वोध हो; किन्तु वात आदि दोपजन्थताका विशेष ज्ञान न हो, वह सामान्य 
पूरवरूपमें कहते हैं कि--“अ्रमोउरतिविंवणेत्वं चैरस्यं लयनप्लव:।” ( सु० 
उ०अ० ३६। २२) अथीत्‌ थक्राचट सी माह्ूप्त होना, बेचैनी, निस्तेजञता, सुंहका 
स्वाद चला जाना, नंत्रस जल आ जाना आदि पूर्व छक्षणोंपरसे ज्यर आनेका 
अनुमान हो जाता है; परन्तु किस जातिका ज्वर आबेगा यह निर्णय नहीं हो 
सकता । अतः यह सामान्य पू्॑रूप हे। 
कक रः हे ्च ब् दो 
विशेष पूवरूष उसे कहते है, कि भावी रोगारम्भक दोप छत्तणके अंश 
ब्ि हो । जैसे-वातज्वरके पूर्व है; पिच्त- 
| शेपकी प्रतीति हो । जैसे वातज्वर्क [2] जम्भाई बार-बार ञआती रहे; पित्त- 


| ४ 
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बी लीएकी ली एशी री आर री ही आर सी हि ही दी ही ही ही की की की कीट बी. कैब बी करन की की की की की की की लीज कोड बज ओर रस सा क ] 
. ब्वरके पूर्व नेत्रदाह ज्यादा हो, ओर कफज्वरक्के पूर्व भोजनमें अधिक अरुचि, 

- शरीरमें भारीपन आदि चिह्लों (इतर रोगोंसे भिन्नता दिखाने वाले लक्षणों) की 
स्पष्ट प्रतीति होती हो, तब इन लक्षणोंपरसे वब्वरकी जातिका भी बोध हो जाता 
है; अतः वे विशेष पूर्वरूप कहलाते हैं | 


इस विशेष पूलरूपकों भी रूप नहीं कहा | क्योंकि; यह तो व्याधि आरम्भक्क 
दोप मात्रका सूक्ष्म चिह्न है । जैसे तृणसमूहमें अग्निकी चिनगारी गिर जानेसे 
प्रारम्भसे थोड़ा-थोड़ा धूत्र निकलने छगता है। इसको यदि शमन करता चाहें, 
तो क्षण मात्रमें हाथ-वख आदिसे शान्त कर सकते हैं, परन्तु अग्नि प्रचण्ड रूपसे 
प्रज्बयलित हो जानेपर सत्वर शान्त नहीं हो सकती, चेसे ही रोगारम्सक दोप 
लक्षणओ एकमात्र व्यक्त विशिष्ट पूवरुपके समय थोड़ी-सी चिकित्सा की जाय 
तो व्याधि शीत्र उपशम हो जाती है, क्रिन्‍्तु पूणरूप प्रकाशित होनेपर व्याधि 
सत्वर शमन नहीं हो सकती | यह पूर्वरूप और रूप, इन दोनोंम भेद हे. 

अनेक समय पूर्वरूप प्रतीत होनेपर भी अमुक रोगका ही पृवेरूप है, ऐसा 
बोध नहीं होता । व्याधि प्रत्यक्ष प्रकट होनेपर स्मरण होकर बोध हो जाता है 
जैसे दांतोंपर मेछ जसना आदि चिह्न दृष्टिगोचर होनेपर भी प्रमेहके पू्व॑रूपका 
निश्चय नहीं हो सकता, प्रमेहकी उत्पत्ति होनेपर प्रत्यभिज्ञा प्रत्यक्ष होती 
है । छचित्‌ स्मरणक्रे अतिरिक्त परिचित जनोंके उपदेशसे भी जाना जाता है । 

इस पूर्व॑रूप्ें अन्य रीतिसे शारीरिक, मानसिक और उभय मिश्रित, यह 
त्रिविधता अषप्टाज़ ऋदयके टीकाकार अरुणदत्ताचायंने दिखलाई है । जेंसे ज्यरम 
आलस्य, जम्भाई, भारीपन आदि शारीरिक (शरीरसे सम्बन्ध रखने वाले) पूर्व 
रूप; व्याकुठता, हितोपदेशपर अश्रद्धा, चिन्ता आदि सानसिक पूर्वरूप, तथा 
खट्टे , खारे, चरपरे आदि अपथ्य सेवसमें प्रीति और स्वार्ट्र पथ्य भोजनमें 
अप्रीति होकर हानिकर पदार्थका सेवन करना आदि छत्षण शारीरिक मानसिक 
होनेसे उभय मिश्रित पूर्वरूप कहलाते हैं । 


| 
( सिम्पटम्स एड साइन्स 99777/0705 6: अं875$ ) 


न्‍्प्े 


है च्स् 
पे 


रोगका पूर्व रूप जो अव्यक्त-अनुद्भूत था, वही जब डद्भूत हो जाय 
(स्पष्ट दीखने छगे) तब उसे “रूप” कहने हैं| ढाक्टरीमें छक्तण, जो रोगी 
समक सकता हो उनको $970700705$ और जो दोप चिद्द चिकरित्सकको 
प्रतीत हाँ उनको लत्षश 5275 कहते हँ | इस ख्पक संत्यान। व्यजिन, लत, 
लक्षण, चिद्र और आउऊत्ति ये पत्राव 8 | जैसे शरीरका उष्ण हाना। सत्र 
दाह, अस्वेद, निद्रानाश, उद्ाक, वसन, प्यास, पतले दस्त आदि चिक्कसि पित्त- 


१९ चिकित्सातलप्रदीप प्रथम खरटड 
आर कील सी ही आज को ही की पे नी जल की जे कक जलकर 

प्रधान ज्यरका बोध होता है; अतः उन्हें रूप कहा है | 

इस रूपकी व्याख्यामं जरुणदत्ताचार्य कहते हैं, कि मात्र शारीरिक व्याधि 
चिह्का अवुबन्ध होनेसे महण करें । मानस और शारीर-मानस, दोनों अस्थायी 
होनेसे नष्ट भी हो जाते हैं | अतः वे नियमपूर्वक व्यक्त भावकों प्राप्त नहीं होते। 

उपशय | 

औपध, आहार और विहार, जो रोगीकी प्र कृतिके अनुकूल हों, और रोगको 
शमन करें, » वे उपशय कहलाते हैं। इसको सात्म्य भी कहते हैं | इन 
सब ओऔपधादि उपशयके ६-६ भेद हो जाते हैं । 

-हेतु विपरीत-बाह्माभ्यन्तर हेतुसे विपरीत औपध, अन्न और विहार । 

२--ब्याधिविपषरीत-ज्यर आदि रोगोंके विपरीत औपध, अन्न और 


विहार । 
३-हेतुब्याधित्रिपपीत--कारएण और काये।, उभयसे विपरीत 
ओऔपघ आदि | 


४-हे तुविपयंस्तार्थकारी-हेतुके समान प्रतीत होते हुए भी विपरीत अर्थ 
(रोग प्रशमन) करने चाछी औपघध आदि । 


५--व्याधिविषयस्तार्थकारी-व्याधिको बढ़ाने वाली श्रतीत होते हुए भी 
विपरीत अथ (व्याधि प्रशमन) करने वाली औपध आदि । 


*“हेतुब्याधिविपयेस्ताथकारी-हेतु और रोग दोनोंकी बृद्धिकारक 
प्रतीत होते हुए भी विपरीत अर्थ, उनको शामन ( प्रभावसे ) करने 
वाढी औपध आदि । 

इस तरहके ओपध (हरीतकी आदि), अन्न (रक्तशाढी आदि) और विहार 

विनय» ीलननी-तल+-ी-नत--+-नननीननननन+-+-+नननननन+>भ........................ 
> अशज्ञ हृदयकारने रोगोंके दुष्ठापचारज ( कुपध्य बादि जन्य ), अपुर्वापराधज 

(पूर्व जन्मोंके प्रारव्य जनित) और दृष्टादुष्ज (उभय हेतु जनित), ऐसे ३ प्रकार किये हैं । 

इनमेंसे जो दृशपचारज रोग हों, उनपर पथ्य औषध, आहार, विहार सेवन करनेपर सत्वर 

लाभ पहुँचता है अर्थात्‌ उनपर उपशमका पूर्ण उपयोग होता है । किन्तु अपूर्वापराधजनित 
और दवुष्टादृष्ट जनित संकर रोगोंमें उतने परिमाणमें और उतवा त्वरित लाभ नहीं पहुँचता। 
फिर भी आग्रहपूर्वक सात््यका सेवन करना चाहिये । 


जिव रोगोंमें सात्म्य सेवसे लाब पहुँचे, उनको दुष्टापचारज रोग; व्याधिके नियत 
कालको समाप्ति होनेपर या प्रायरिचत्त कर्मसे जो शाबन्त हो, वह भरवुष्टापचारण; एवं 
विक्ृत दोष और दुष्ट प्राख्य, दोनोंका नाश होनेपर जो दूर होता है, वह संकर रोग 
कहलाता है । 
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(वाणी, देह और मनसे होने वाली चेष्टा, व्यायाम, व्यवाय, जागरण, अध्ययन, 
गीत, भाषण, धारणा, आदि रूप), इनका सेवन सुखकारक (रोगप्र शमनकारक) 
हो, तो इनको रोगक्रा “उपशय” या “सात्म्य” कहते हैं (औपध आदिके साथ 
देशकालछका भी अन्तर्भाव वाग्भट्वाचायने किया है) रुखावह कहनेमे यह प्रयोजन 
है, कि वे प्रकृतिके अनुकूछ और रोगप्रशमनकारक होने चाहिये । 

जैसे दाहयुक्त ठृषासं शीतछ जल उपशय साना जायगा, परन्तु दाह और 
प्यास युक्त नूतन सामज्वरमें शीतछ जलूपान और दृहीका सेवन रोगीको सुख 
कर प्रतीत होनेपर भी व्याधिवरद्धक होनेसे शास्रद्ृष्टिके अलुसार हानिकारक 
है । अतः इनको उपशय नहीं कह सकेंगे | अपथ्यजन्य सुखका उपशयसे अन्त- 
भाव नहीं हो सकेगा | व्याधि, प्रकृति, देश और काछ आदि भेद्से उपशयरूप 
माने हुए औषघ, अज्न और चिहार अनुपशय रूप हो जाते है । अतः इनकी योजना 
विचारपू्वंक करती चाहिये । 

(१) हेतुविपरीत औषध-शीतज्वरमें सर्दी दूर करनेके लिए शुर्य्यादि 
क्ताथ | गुरु, स्निग्ध, शीतसे उत्पन्न व्याधिसें छघु, रूत्त और उष्ण औपघ | 
संत्तपेणसे उत्पन्न व्याघिसें अपतर्पण तथा अपत्तपंणसे उत्पन्नमें संतपंण चिकित्सा। 
ये सब औषधियाँ रोगोंके हेतुको नष्ट करनेबाली होनेसे इनको हेतुविपरीत 
ओऔषध माना है । 

(२) व्याधिधिपरीतऔषध--कफज तापमें घृतपान; अतिसारसे पाठादि 
ओषधि, विषमे शिरीप, कुएमें खद्रि, प्रमेहम हल्दी तथा मदुज्चरस सागरसोथा 
और पितपापड़ाका काथ। थे सब दोषकी अपेक्षा किए बिना अपने प्रभावसे ही 
रोगोंको शमन करती हैं | अतः ये सब व्याधिविपरीत औपध कहलाती हैं | 

(३) हेतु व्याधि (डसय) विपरीत ओषघध--वातज शोथमें दशमूल काथके 
सेवनसे वात विकार और शोथ, कारण-कार्य, दोनों शमन होते हैं । अतः ऐसी 
ओऔपधोंको हेतु-ब्याधि विपरीत कहा है । 

(४) हेतु विपरीतार्थंकारी औपघ-पित्तप्रधान त्रणकी सूजनमें गर्म-गर्म 
पुल्टिस वांधना | यद्यपि इस चिकित्सामें उष्णतावृद्धिरूप कारणजन्य पित्त 
शोथ होनेसे गर्म उपचार हेतु विरुद्ध है; तथापि औपध उष्णताकों बढ़ाकर 
रोसके हेतुकी नष्ट करने सहायता पहुँचाती है| इसलिए यह हेतुत्रिपरी- 
तार्थकारी औषध है! 

प्रकृतिने संप्तारके समस्त प्राशणियोंके शरीरोंमें 'रोगनिरोवका नामकी एक 
विशिष्ठ प्रच्छन्न शक्ति प्रदान कर रखी है। इसकी भूमिका चार प्रधान है । 
खचा, श्तैंप्मिककला छसीका मन्यि और रक्तके श्वेतारु समूह । ये रोगॉके 
आकरमणोंसे आशियोंकी रक्षा करती हे। यही शक्ति विपमज्वर, विसूचिका 
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दिकेककक कक कक कक कक कक कक सर अर अमर सर रच भा आई #४४४-४-४४४४* 
प्रश्नति रोगोंके अन्त:प्रविष्ठ विपको तटस्थ बनानेके लिए रक्तके भीतर विपष्त 
या कीटारुसह दब्योंको पेदाकर कुछ समय तक स्वास्थ्यकों अक्षुए्ण चनाए 
रखनेका प्रयत्न करती हैं । | कक 
इस रोग निरोधकशक्तिमें बायुमएडछ तथा वाह्मय उपचारोंके तारतम्यके 
फलस्वरूप न्यूनाधिकता हो जाया करती हैं। इसकी सबल्ावस्थामें आक्रमण 
तथा प्रत्याक्रमण करनेवाले बिप कीटाशु, या कीटाए अपने-अपने रोगोंको 
पैदा करनेमें असमर्थ रहते हैं | बाह्य उपचारोंकी सहायतासे जो शक्ति सम्पादित 
होती है उसको अर्जित रोग निरोधक शक्ति कहते हैँ । 

इसी प्रकार अफीम खाने वालोंके शरीरमें अफीम-मिरोधक शक्तिका 
संचय हो जाता है, और तच मानव ग्राणधातक्र अफीम भोक्ताकों मार नहीं 
सकती प्रत्युत उपकार हो करती है) 

मधुसेहाक्रान्त पिताकी सन्‍्तानकों सशकर सधुमेहका भय होना स्वाभाविक 
है । अफीम यक्षतको निरंकुआ बना शर्कराकों पेदा होने चढ्ीं देती | अतः 
सशर्कर मधुमेहमें अफीमका प्रयोग हेतु प्रत्यनीक उपशय कहा जाता है । प्लेग, 
शीतलछा, हैजा प्रश्न॒ति रोगोंके अन्तःज्षपित विषोंकों रोगोत्पत्तिरो धक होनेसे हेतु 
विपरीत उपशय कहा जाता है। उपरोक्त प्संगोमे अफीम तथा प्लेग आदि रोगोंमे 
अन्त:क्षेपित विप अजित रोग निरोधक शक्तिक्रो बलवान वनाकर रोगोंके 
वेगोंको रोककर सानव देहकी रक्षा करते हैं. । 

(५) ब्याधिविपरीतार्थकारी औपध--दूपित भोजनसे उत्पन्न वसन कराने 
वाढी मदनफल ( मैनफल ) आदि औपध देना अथवा पित्तातिसार रोगोंमे 
एरंडतैल या दुधसे विरेचल कराता, थे अपने-अपने रोगोत्पादक दोपोंको 
निकारूकर व्याधियोंकों दूर करती हैं। अतः ये व्याधिविपरीतार्थकारी 
आपधियां फहलाती हैं । 

(६) हेतुब्याधि विपरीतार्थकारी औपघध--अग्निसे जले हुए भागपर 
सेक, उष्ण गुणवाललों अगर आदि औपधोंसे सिद्ध तेछठ, सछहम आदिको पट्टी 
या लेपकों गरम करके छगानेमें उष्णु रस वाढी औषध गरम की जाती है; 
यह पित्तप्रकोप रूप हेतु और रोग (अग्निदग्धब्रण), दोनोंसे विपरीत होनेपर भी 
रोगप्रशमनकारक है | शीतछ उपचारका वहाँपर निषेध किया है । 

जज्नस विषप्रकोपमें स्थावर विप ओर स्थावर विधग्रकोपमें जंगस विषसे 
उपचार करना (कारण, जंगम विष और स्थावर विप क्रमश: ऊध्वेगति और 
अधोगति वाले हैं; अथीत्‌ परस्पर दोनों एक दूसरेसे विरुद्धगति प्रभाव वाले हैं) 
यह हेतु और व्यावि, दोनोंसे विपरीत होनेपर भी हितावह है। अतः ऐसी 
ओपधोंको हेतु व्याधिविपरीताथ कारी कहा है | - 
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रस कक बी की बी की. कै कै बैक औीपर्ष' 
| (५) देतुबिपरीत आहार-न्‍परिश्रम और बात प्रकोपसे उत्पन्न ज्वरंसे 
सांस रस और भात। 

(८) व्याधिविपरीत आहार--कफज ज्वरसें यवागू, सब प्रकारके ज्वर्में 

पुराना व्यछ चावछ और यव आदिसे बना भोजन; अतिसार रोगमें स्तम्भन 
कप 
कारक मसूर आदि भोजन । 

(६) हेतुब्याधिचिपरीव आहार--वातकफज पअहरणी रोगमे वातकफ- 
शासक और ग्रहणीनाशक तक्र | शीतसह बातप्रकोपजन्य नूतत ज्वरसे यवागू 

है ्रीये कप रु 
दीपन, छघु और उष्णबीय होनेसे वातको और अपने प्रभावसे ज्वर्को भी 
हरती है । 

(१०) हेतुविपरीतार्थकारी आद्ार-पैत्तिक शोथमें दाहकारक भोजन 
विरुद्ध भासमान दोनेपर भी छासदायक है । 

. (११) व्याधिविपरीतार्थकारी आहार-दूपित अन्नसे उत्पन्न बम 
रोगमें शालि आदि भोजन और पेत्तिक अतिसारमे विरेचक दूध आदिका 
सेबन व्याधिसे विपरीत होनेपर भी अथेकारी है । 

(१२) हेतु-ब्याधिविपरीतार्थकारी आह्यार--अत्यन्त मद्यपान करनेते 
उत्पन्न सदात्यय रोगमें फिरसे विधिचत्‌ सर्यादा-पुरंके उसी स्का सेवन 
करना छाभप्रद होता है । (सु० ड० अ० ४७) 

: (१३) हेतु विपरीत विहार-दिनमें शयनसे उत्पन्न कफ-दृद्धिमें हेठुसे 
विपरीत रात्रिका जागरण और राजिमें जागरणसे उत्पन्न व्याधिमें दिनमें 
शयन । व्यायामजनित श्रमसें विश्रान्ति और आसनसुखजनित विकारसमें व्यायाम। 

(१४) व्याधिविपरीत विद्ार--पाढीके घुखारमें ज्वर आनेके समय 
भुलानेके लिये अन्य विपयर्मे मनको छगा देना और उदावत्त रोगमे शब्द- 
पूर्वक हृदय और फण्ठके बलसे वायुको अधो देशसें प्रवाहित करना आदि। श्री० 
बाप्यचन्द्राचार्यके मतसें सन्‍्त्र, ओपधिघारण, देववलि, नियम-पाछन, ग्राय- 
श्वित्त, होम और गुरु-देव आदिकी सुश्रुपा इत्यादि भी । 

(१४) हेतुब्पाधि विएरीत विह्ाए-दिनमें शायन करनेके अभ्याससे 
उत्पन्न स्निग्य तन्द्रामें रात्रिको तन्‍्द्रातिपरीत रूच “स्निग्धतानाशक जागरण। 

(१६) द्ेतु विपरीता्थकारी विद्दार--बरातप्रक्ोपजन्थ उन्माद रोगमें 
भय दिग्वाना और तन्ास (दुःख) देना आदि । (भय और त्रास, दोलों वातमक्रोप 
होनेपर भी उन्मादमें दितक्ारक है । 

(१७) ब्याधिविपशीतार्थ कारी बिद्याए-अजीण या विपज्नित तमन द्ोने 

चि० प्र० नें० २ 
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निशनक रा कस सी सी यह कस 5 ३ कब कब # कैब आई लकी शी भी सजी 
पर गलेमें अँगुलियाँ, मयूरपुच्छ या कमछ ना डालकर वमन कराना इत्यादि । ह 
( १८ ) हेतुब्याधिविपरीतार्थकारी विहार-व्यायाम-जनित मूढचात 
और ऊरुस्तम्भमें जलसें तैगना | जछ प्रतरणमे जछूकी शीतरूताके कारणसे 
अन्तरकी उष्णता बाहर नहीं निकछ सकती; अन्दरमे ही प्रवेश करती हि 
ताकि भेद और कफक्रा शोपण होजाता है और संचित जमा हुआ रक्त फेल 
जाता है। इस तरह व्यायामसे भी दोनोंका शोपण हो जाता है और वायु 
मिरावरण दोकर स्वमार्गम गसन करने लगता है | 
उपयुक्त मर्यादा अनुसार सब रोगोंके लिये व्यवस्था करे । जो शास्त्रमर्योदा, 
अनुसार विहित हों, वे ही उपशय कहलाते हैं। जो औपध, आहार या विहार 
उक्त नियमसे विपरीत हों, भात्री रोगके उत्पादक हों उन सबको शास्त्रकारोंने 
अनुपशय (असात््य) कहा है । 
अपनी प्रक्नति और परंपराके अनुकूल आहार और विहार हो, वह सात्म्य 
तथा प्रतिकूछ भोजन, काये, श्रम आदि असात्म्य कहलाते है| जैसे एक मनुष्य 
पंजाबम रहने वाढा है, जो सबदा गेहँकी रोटी, ताजा शाक्त और उड़्दकी 
दाल खाता है, वह मद्रासमें जाकर भात और इमठीका जरू आदि खाने रूगे 
या महाराष्ट्र और चरारमें जाकर ज्वारीकी रोटी, अरदरकी दाल और पीढी 
मिचेक्री चटनी आदि खाने छगे, तो वह आहार उसे असातक््य होगा। अथवा 
एक बंगाली जो प्रतिदिन मात, मछली, शाक्र आदि खाता है, वह सौराष्ट्रमे 
जाकर वाजरीकी रोदी ओर मूद्ग-उड़दकी दाल सेवन करने लगे, तो वह 
उसके लिये असात्म्य हो जायगा | 
इस तरह एक सात्विक जीवन परायण ब्राह्मण, जो कभी शराब नहीं 
पीता, घृम्रपान नहीं करता, मांस नहीं खाता, वह किसी शूद्रके सहवासमे 
रहकर, मांस, मग्र, सिगरेट आदिका व्यसन करके अत्यधिक मात्रामें सेवन 
करने लगे; तो यह आहार कुछ वर्षो में घातक बन जायगा | तामसिक जीवन 
परायण शूद्रको अपेक्षा कृत हानि कम पहुँचेगी । 
एक मनुष्य शुद्ध प्रकाश वाले शीतर स्थानमें बैठकर आफिसभे कार्य 
करता है, वह सूर्यके तेज तापमें खेती या अन्य शारीरिक श्रमका कार्य करने 
लगे, तो बह चाहे जितना सबक, स्वस्थ और उत्साही हो, फिर भी प्रक्नतिके 
प्रतिकूछ व्यवहारके हेतुसे हानि उठायगा | 
सम्प्राप्ति 
(पेथोल्लॉजी--?४+90]० 9 ४) 
व्याधिजनक दोषके व्यापार विशेषसहित व्याधिजन्यकों + सम्प्राप्ति 


+ अपध्य आहार विहारसे विक्ृत हुये एवं देहमें गति करते हुये दोषके द्वारा जिप्त 
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चरीीजीपीजीडी सीसी सीसी सीसी डी फीस सी जी जी आज पीजी जी जी फीकी सकी की की की की ही और के 2 आर 
(2४४०० ४7) कहते हैं, अर्थात्‌ बात आदि दोषोंकी नाना अकारकी दुष्टि 
(प्राकत या बैकृत; अलुबन्ध्य रूपा या अनुवन्ध रूपा; एक श्रक्वार, दो प्रकार 
या सब प्रकारकी; रूक्ष आदि देतुसे सम्पूर्ण रूपमें या स्व॒ल्पांशर्म ) होनेपर 
जब वह चारों ओर फेल जाती है; तब वह दोष दुष्ट हो जाता है | फिर 
अपने स्थानको छोड़ देहमे ऊपर, नीचे तिरछे या जहां अनुकूछता मिल 
जाय; वहाँ गसन करता है, अथवा चारों ओर फैछ जाता है | उस 
व्यापारके फैलनेकी क्रिया सह व्याधि उत्पत्तिको रोगकी संप्राप्ति कहते हैं | इस 
संप्राप्तिके जाति और आगति पयोय इाब्द हैं। + 


उदाहरणाथे--ज्वर रोगकी सम्प्राप्ति होनेमेँ वात आदि कुपित दोपोंका 
पहले आमाशयमें प्रवेश, आम अनुगमन ( आमका रस धातुके साथ मिछकर 
नीचे ऊपर गमन ) फिर रसवहा नाड़ियोंके सार्गोर्से प्रतिबन्ध। पक्चाशयरथ 
अप्रिका निरसन; पश्चात्‌ उस अग्निका बाहर निकहूकर अभिसरण और सकछ 
देहको तपा सब गात्रोंको प्रतप्त करना इत्यादि क्रियारूप संप्राप्तिसे यह ज्यर 
रोग ही है; ऐसा निम्वधय होता है | 

इस रीतिसे रोग विनिश्चय (डायग्नोसिस /08870»8) करनेमें संप्राप्ति 
क्रिया विशेषके ज्ञानका उपयोग होता है। ज्वरकी सम्प्राप्ति होनेपर आमाशय 
दोप और अग्निमान्य आदिके बोधसे रोग झमनके लिये छंघन, पाचन, स्वेद 





प्रकारसे व्याधिका उद्भव होता है-उस क्रियाको सम्प्राप्ति कहते हैं 
यथा दुष्टेन दोषेण यथाचानुविसपंता । 
निवृत्तिरामयस्पासो सम्पराप्तिर्जातिरागतिः || (मा० नि०) 

+ बौद्धयुगके पूर्व आयुर्वेदके सभी अ्टाँगोंका पर्य्याप्त विकास हुआ था । बौद्ग्रुगगें 
सिद्ध पारदसे उपचार प्रारम्भ करनेसे काष्टीपधि आदिकी चिकित्सा और शतल्यक्रियाका 
प्रयोग अति कम हो गया । तब पंचकर्मोस्त देहका शोधन, तेल मदंनसे वातनाड़ियोंकी 
विकृृति आदिको दूरकर विभिन्न रोगोंका शमन करने आदि क्रियाओंमें चाधा पहुँची, सबसे 
अधिक हानि प्राचीन ग्रन्थोंके विनाशसे हुई । बौद्ध भौर जेन सम्प्रदायने ब्राह्मणोंद्ारा 
लिखित प्रन्थोंको जलमें प्रवाहित करवा दिया या अन्य रोतिसे उन्हें नष्ट किया । उस 
समय सम्प्राप्तिको विस्तारसे समझाने वाले जो जो ग्रन्थ होंगे वे सब नष्ट हो गये । अब 
स्वल्पांशमें कुछ पंक्तियाँ मिलती हैं । 

नव्य चिक्त्सकोंने संप्राप्ति छालकों सम्यक्‌ विकसित किया है। उनने बडी साउजके 
कई गन्य लिसे है । उनमे दर्शायों हुई उपयोगी संप्राप्ति गत्ति आादिमेंसे जो जो आयुर्षेदीय 
सिद्धांतके अनुदप ही उनको संग्रहीत करके आयुवेदर्णेलीस पुनः इस सम्प्राप्ति घास्यफो उन्नत 
बनानेकी ओर आयुर्वेदके महारथियोंकों लक्ष्य देना चादियि। व. ना- 


२० चिकित्सातत्वप्रदीप श्रथम खण्ड 
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आदि ज्वरध्न क्रिया निं:संरेह करा सकते हे । यद्यपि दोपोंफे अबान्तर व्यापार 

भावद्वारा दोपप्रहणसे ही इस रीतिकी संग्राप्तिका ज्ञान हो सकता है; तथापि 

चिकित्सा विशेषके लिये ही संप्राप्तिको प्रयक्ू किया है। जैसे व्याधिदशेक 

पूर्वरूप और रूप, दोनोंमें समानता होनेपर भी पूर्व॑रुपकों रूपसे प्रयक्र किया है। 
इस सम्प्राप्तिके संख्या, विकल्प, प्राघान्य; चछ और कालठ्सेदसे औपाधिक 

५ प्रकार होते हैं। 

( १) संख्या सम्प्राप्ति--वात आदि कारण भेदसे ८ प्रकारके ज्वर,५ 
कास; ४ श्वास, :५ गुल्म, ७ महाकुए इत्यादि संख्या विशेष सस्प्राप्ति भेद 
कहलाते हैं| चरक चिकित्सामें संख्या आदि सम्प्राप्तिमे व्रिधि सम्प्राप्ति अछूग 
कही है। विधिके निज और आगन्तु भेदसे २ प्रकार कहे हैं| पुनः वे साध्या- 
साध्य और मदु-दारुण भेदसे विभाजित होते हैं । मृदुरोगको साधथ्य और सुख 
साध्य कहा है| दारुणको इच्छसाध्य कहा है. । पुनः सदु-असाध्य (याप्य) और 
दारुण असाध्य (छोड़ देने योग्य)) ऐसे ४ विभाग होते है| इस विधि विभागका 
साधवाचार्यने संख्या विभागमें अन्तर्भात्र किया है । 

(२) विकरप सम्प्राप्ति--कार्यपरसे सम्मिल्तित वात आदि दोपोंके 
अंशांशका अनुमान करना, उसको विकल्प सम्प्राप्ति कहते हैं। अर्थात्‌ सम्मि- 
छित दोषोंमं उनकी हीन, मध्यम तथा उम्रताकी अंशांश कल्पना सम्प्राप्तिके 
इस विभागद्वारा की जाती है। जैसे पवृ॑ंतपर ऊरध्वंगति युक्त घूआँ देखकर यह 
पवेत अग्नि वाला है, ऐसा निरूपण किया जाता है; अर्थात्‌ कारण परसे कार्यका 
अनुमान किया जाता है, वैसे दोषप्रकोप और गुणप्रभावके अनुमान करनेको 
विकल्‍प सम्प्राप्ति कहते हैं। जैसे वातप्रकोप कदाचित्‌ एक गुणसे (विशेष करके 
रूच गुणसे, कचित्‌ छघुसे, कचित्‌ शीतसे) और कभी-कभी दो, तीन या अधिक 
सम्मिलित गुणोंसे होता है। पित्त कटु (चरपरे) अम्छ आदि गुणोंसे कुपित 
होता है। यह भी एक, दो, तीन या अधिक गुणोंसे दूषित हो जाता है।इस 
तरह कफ भी न्यूताधिक गुणोंसे प्रकृपित होता है। अछावा वात आदि दोप 
( वात, पित्त, कफ और रक्त ) परस्पर मिलनेसे एक दूसरोंको दूपित बना देते 
हैं; अर्थात्‌ दोषप्रकोप हेतुकी विचित्रतासे होता है। इन सबकी प्रयक-प्रथक 
तथा मिले हुएकी कल्पना देश, काल, आह्यार-विहार आदिसे की जाती है। 

अ. बातगुणप्रकोपक--वात-प्रकोपक वातके रौक्ष्य, शीत, छाघबव, चैश- 

यादि (फैलाना इत्यादि) गुणोंके सब मा्बोके वर्धक कपाय रस और 
कलाय (सटर) हैं । रुक्ष, शीत, लघुगुणोंकी व्ृद्धिके लिये चौलाईका 
शाक; रूक्ष और शीत गुणके लिये सफेद ईंख; तथा केवल रुके 
लिये सीधु (इखके रसकी शराब) है | ह 
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आा. पित्तमुणप्रकोपक--पित्को सब प्रकारसे बढ़ाने वाले चरपरे रस 
और दाराव हे । कड्ठु (चरपरा), तीक्ष्ण और उष्ण गु्णवधेक हींग, 
तीक्ष्ण और उष्ण गुणवर्त्क अज्वायन, और केवरछ उष्णु गुण बृद्धिके 
लिये तिल है । 

इ कफ श॒प्रकोषक--कफके सच गुणोंको बढ़ाने वाछा सधुर रस और 
मेंसका दूध है। स्तेह, गुरु और मघुरता बृद्धिके छिये खिरनी (रायणी) 
के फल (फल गुरु स्तिस्ध॑ स्वादु कपाये” च। ( सु० सू० अ२ ४६ ), 
शीतछ और गुरू गुणक्री वृद्धि अर्थ कसेह (ऊसेरुकद्बयंशीतं सझुर' 
ठुबर गुरु) भाव?) तथा केबल शेत्यगुणार्थ मृणार-कमछका कोमछ 
द्‌रडह (शीतलं, तिक्त' कपाये -” च० ६दु०) | 

इस रीतिसे गुणांका विशेष विस्तार शास्त्रपरसे जान लेबें। भिन्न-भिन्न 

वस्तुओं के सेवनसे भिन्न-भिन्न दोप और गुणके बृद्धि-क्षय होते हैं | इन हेतुओं को 
जानकर दोपग्रकोप और गुणप्रकोपकी कल्पना की जाती है | इस हेतुसे शाख्तर- 
कारोंने यह विकल्प सम्प्राप्ति रूप विभाग प्रथक किया है। 


(३) प्राधान्य सम्प्राप्ि-स्वृतन्त्रता और परतन्त्रताके हेतुसे ( मुख्य 
रोग और उपद्रव परसे ) प्रधानता-अप्रधानता गौणता कही जाती है। 
जेसे नाना प्रकारके छक्षण युक्त ज्वर रोगमें ज्वरका प्राधान्य है, और दाद, 
अतिसार, श्वास, कास आदि लक्षण गौण माने जाते हैं। ज्ञय रोगमें धातुच्षय 
कफप्राधान्य और ज्बर आदिकी गौणुता मानी जाती है | ये मुख्य और गौणवत्व 
या प्राधान्य और अप्राधान्य परस्पर सापेक्ष हैं । 

(४) बलावल सम्प्राष्ि-हेतु; पूर्वरूप ओर रूप इनके शास्त्रोक्त सब्र 
लक्षण मिलते हैं. या थोड़ेलि । यदि सब छत्ञण प्रतीत होते हैं. तो व्याधिको 
सबल और एक देश (थोड़े छक्षण ) अवगत होनेपर नि जानना चाहिये । 


इस रीतिसे व्याधिके संतर्पण अपतर्पशरूप उपशत्र पृर्णोशर्म सुश्तानुबनन्ध 
के बी] £5 ० 
कारण है, या थोड़े अ शर्में, इस बातका भी निर्णय करना चाहिये । 


(५) काल सम्प्र(प्ति-रात्रि-दिवस, वर्षके बसन्‍त आदि ऋतुरूप अंश या 
वसंत आदि ऋतुके अंश तथा भझ्ुक्त आह्ारके अंश या एक देशसे व्याधिके 
समय (व्याधिके वृद्धि-हासके देनुका समय) को जान लेना चाहिये। लंसे कक 
प्रधान रोग विशेष: राज्ि या दिनऊे प्रारन्भसें, बसन्‍्त ऋतु ओर भोजन कर 
लेनपर बलवान रहता है । पित्तज्न उ्थाधि दिन रातऊ मध्य भागमें और शरद 
ऋतुमें; तथा वातज व्यावि वर्षा ऋतु आदि कालमें प्राय: वलवबान रहती दै। कारण 
राजिके प्रवम भागमें कक, सध्यमें पित्त, अन्तर्मं वादु, इस रीतिसे दिन आर 


बे चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 


बने ऊना लीटर नि शक नई 





घन्‍ सीसी ीजीजीसी जी सीसी र 
अप्युदे प्रारम्भ, सध्य और अन्तकारूमें भी इन दोपोंके वृद्धि-हास होते रहते हैं। 
एवं बसंत ऋतुमें ऋफप्रकोष, शरदमें पित्तप्रकोप, वर्षोकालमें वातप्रकोष, भोजन 
करनेपर कफ, पच्यमान सथ्य अवस्याम पिच ओर भोजनऊ परिपाक होने के 
परचात्‌ वायु प्रकोपकाल माना जाता है । 
निर्मित आदि कारणत्रयी 
आचायेनि जेसे रोगपरीक्षार्थ निदात प<चककी योजना की है; इस तरह 
अन्य रीतिसे (निमित्त कारण, समवायी कारण, असमवायी कारण, ये कारण- 
श्रय कहे है); तथा चिकित्साके सौकर्यार्थ दोपोंके चय प्रकोप, प्रसर और स्थान 
संश्रय आदिका विचार भी किया है । 
सब्र कार्योके निमित्त, समवायी और असमसवायी ये तीन कारण होते हैं । 
सक्ष्म कीटागा। बिप, अभिघात, अपथ्य आहार-विहार और मानसिक चिन्ता 
आदि कारणोंसे दोपोंम विपसता होती है, अतः ये सब “निमित्त कारण' 
कहलाने हैं | दोप ( बात, पित्त, कफ, ) और रस-रक्त आदि दृष्य “समवायी 
कारण” हैं। शास्त्रीय परिभाषा अनुसार कर्म और गुणके आश्रयक्रो समवायी 
कारण (उत्पादन कारण) माना है। रोग-पम्प्राप्य्थ बात आईि दोपों्से 
वेषम्य होनेपर जब्र रस रक्त आदि दृष्योसे सम्मिलित होते हैं, तब संग्ोगहप 
व्यापार होता है, वह व्यापार “अमनवायी कारण” कहलाता है। अर्थात्‌ 
कार्योत्पादक व्यापारको असमसवायी कारण कहा है | 
यप्रकोपादि अवस्था-सलस्यानमें दोपकी तृद्धि होना, उसे “चय! 
वहते है। स्वस्थानसे दोप उन्झागंगासी होकर जब अपना स्व॒रूप प्रकट करता 
है, तव वह “प्रकोप”, नाड़ीखोतों द्वार दोप शरीरमें फेछता है तब “असर” 
और जब दृष्योंक्रे संयोगसे एक अथवा अधिक स्थान हुप्ट बनता है तब 
“स्थान संश्रय” कहलाता है । + 
यदि दोपोंके चय होते ही पहचाननेमे आजाय, तो शीत्र प्रतिकार हो सकता 
है | फिर रोगवृद्धि होकर प्रकोप, प्रसर आदि अवस्थाओंकी प्राप्ति ही नहीं होती। 
इसी हेतुसे आयुर्वेद्के प्राचीन अन्योंमें सब रोगोंके विनिश्चयका तत्वज्ञान 


| 


शो 


युक्तिपूबंक विष्तारसह सरलतासे समम्ताया है। रोगोंकी विभिन्न-विभिन्न 


अवस्थाओंको जाननेके साथनों (छक्षणों) का जितना सूक्ष्म और दृढ अभ्यास 
होता है, उतनी ही चिक्त्स/में अधिक सफछता मिलती है । 


७७७७७॥/४एएए"शस्‍श"शशशशशश/शशशशशशशशशशएंंणशणणणणणाभाााणभााााआआंभााा भा आा 3 >> न जक नकवल ली फीड ज कक नल लीन कील कक 
+ सँंचयं चर प्रकोप॑ च प्रसरं स्थानसंश्रयम्‌ । हि 
व्यक्ति भेदं च यो वेति दोषाणां स भवेत्‌ सिपक्‌ ॥ 


(सु० सू० अ० २१॥३६) 


आयुरवेदीय विधि विधान २३ 
हित कि रे कल कप कर पल जनक, लि रम नीम शक 
बात आदि दोषोंमेंसे प्रधान दोष, निमित्त और चय आदिको जान लेनेसे 
रोगको शसन करनेका शीत्र प्रवन्ध हो सकता है | जैसे पित्त विदृग्ध होकर 
दाहसहित वमन स्वल्पाशर्स होती हो, तो प्रवालपिष्टी सत्बर छाभ पहुँचात्ती है, 
और अत्यधिक परिमाणसें पित्तद्रव युक्त वमन होती हो, तो सुवर्णमाक्षिक 
भस्म हितकर है। इनमें प्रचाठ शीतछ और स्वादुता उत्रादुक गुण युक्त होनेसे 
पित्तकी तीद्णता और अम्छताकी शामक है; तथा सुवर्णमाज्षिकर्स रोधक गुण 
होनेसे वह पित्तकी द्ववताका प्रतिरोध करती है | इस रीतिसे विक्षोति शासक 
और दोपसे विपरीत औपधियोंके उपयोगाथ छक्षणु-ज्ञान सहायक होता है। 
इस लक्षणशज्ञानकछो ही चिक्रित्साकरा मुख्य आधार माना है । 
उपर्धुक्त आयुर्वेदीय रोगमर्यादाको समक लेनेते चिकरित्सामें कदापि प्रति- 
बन्ब नहीं होता | कदाचित्‌ चिकित्सक क्रिसी रोगके नामको न कह सकें, या 
न जान सके; तथापि इस दोप लक्षणज्ञान पद्धतिके अचुसार उपचार करनेमें 
सफलता ही मिलती है | इस चिषयसें अष्टाड्नह्ृद्यकारने लिखा है, क्रि-- 





विकारनामाकुशलो त्त जिह्रीयात्कदाचन । 
न दि: सर्वपिकाराणां नामतो5स्ति श्रबा स्थितिः॥ 


चिक्रित्सकको कच्ित्‌ रोगर्सज्ञाका बोध न हो, तो भी छज्जित नहीं होना 
चाहिये। कारण, सब रोगोंकी निश्चित संज्ञा ( नाम ) नहीं हो सकती। जैसे 
$० १०१० में बावःछोष्सिक सन्निपात ( इन्फ्लूरुऊ्जा ) संसारमें सर्वत्र फेछ 
गया, तब एलोपैथी आदि अन्य शास्त्र वाछोंक्रो चिक्रित्सा करनेमे भारी 
प्रतिबन्ध हुआ था; किन्तु आयुर्वेदके लिये संप्राप्रिके अनुसार चिकित्सा करनेमें 
कुद्ध भी प्रतित्रत्त्र नहीं हुआ। यह आयुर्वेदकी एलोपेथी आदि शाख्रोंसि 
विशेषता है । 
सब प्रकारके रोगोंकी उत्पत्ति नाना प्रकारके आहार-बविहारकें सेबनसे 
वातआदि प्रक्रोप होकर होती है। अतः इन सब्र रोगोंके अव्यभिचारी 
(सबमें प्रवेशित) कारण कुपित मल ही है ।& यद्यपि आगन्तुक व्याधियोंकी 
उत्पतिमें दोप-प्रकोप पहले नहीं होता तथापि डत्यत्तिके पश्चान्‌ उलन्न 
दर्यमें गुण योगक्के समान ( गुलाब आदि पुण्पो्मे सुगन्‍्वक्े समान ) दोपप्रकोप 
हो जाता है; ऐसा भगवान्‌ आत्रेयो चरकसंहिता (सू” अ०२२०। ८) सम 
कद्ा है। अतः आगन्तुक रोगोंमें भी चिक्नित्ता बात आदि दोप-पकोपको 
पल जी के कल तल न कक कल लक 
४ “जाह्ति रोगो बिना दोपे/ । (सु० सं० ) 
“सुवपामेव रोगाणां निदान कुपिता मलाः | ( अ० दह्व० ) 
#देपा एवं हि सर्वेपां रोगाणामेकक्रारणम्‌ । (अ० छू० ) 


२४ चिकिस्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
लक्ष्यमें रख करके ही की जाती है । 

उपयु क्त अहित सेवन आदि कारणजन्य रोगोंक्रे अछात्रा कचित्‌ एक रोग 
उत्पन्न होकर वही अन्य रोगका कारण हो जाता दै। जेते ज्वरसन्तापसे 
रक्तपित्त, रक्तपित्तसे ज्वर, रक्तपित्त सह ज्वर्से शोप रोग, प्छीहाबद्धिसे उद्र 
रोग, उदर रोगसे शोथ, अशसे उदर रोग और गुल्म, प्रतिश्यायसे कास; 
काससे क्षय तथा क्षय रोग और उरःच्षतसे शोप ( धातुक्षय ) रोगकी उत्त्पत्ति 
हो जाती है। किन्तु जब तक कारणरूप रोगका त्रिविव अहित सेवनरूप 
निमित्त ( चरक संहितामें कद्दे हुए शब्द, स्पर्श आदि विषयोंके सम्बन्धर्मे 
अयोग, अतियोग, मिथ्यायोग आदि त्रित्रिध हेतु ) से सम्बन्ध नहीं होता, तब 
तक नूतन रोगकी उत्पत्ति नहीं होती | इसलिए इन रोगोंके हेतुका भी साक्षात्‌ 
या परम्परासे उक्त अहित सेवनरूप हेतुमें ही समावेश होता है । 

फिर इन रोगोंमे कचित्‌ यह विचित्रता भी दृष्टिगोचर होती है कि, एक 
रोग दूसरे रोगका कारण होकर दूसरे रोगको उत्पन्न कर आप झाम्त हो 
जाता है; तथा कोई रोग इतर रोगको उत्पन्न करता है ओर आप भी जैसाका 
वैसा बना रहता है। इस रीतिसे व्याधिसंकर और व्याधिमेछके रोग भी 


देखनेमें आते है.। इन व्याधिसंकर (मिश्रित ) रोगोंको नाना प्रकारकी घोर 
पीड़ा देने वाले कहा है । 


ह० ९३ [कक 
आयुर्वेदके मल द्रव्य-त्रिदोष 

सांख्य सूत्रकार महर्षि कपिलदेवजीने स्ष्टिनिमौण पुरुष और प्रकृतिके 
सहमिलनसे माना है। उनके मतातुसार पुरुष निर्लेप, निगु ण और अपरिणामी 
है तथा प्रकृति जड़ और परिणामी क्षण ज्षणमें, चूतन रूपको धारण करने- 
वाली है । ये प्रकृति और पुरुष, दोनों अचिन्त्य, अनादि और अनस्त हैं । 

कपिलदेवजीने ग्रकृतिको त्रिगुणमयी मह्दाशक्ति माना है अर्थात्‌ सष्टिके 
कार्य-प्रिणाम-रूपान्तरके अनुरूप सत्व, रत्न और तम, इन तीन गुणोंको 
स्वीकार किया है। ये ३ गुण कभी प्रथक्‌ नहीं होते, सम्मिलित ही रहते हैं । 
यह त्रिगुणात्मिका प्रकृति महत्तत्त, अहड्लार, पद्मतन्मात्रा और फिर पच्च 
भूतात्मक रुपान्तरको प्राप्त होती है।इस प्रकार वही प्रकृति पत्नभूतात्मक 
स्थूल रूपान्तर होनेपर सोम, सूय और अनिल (विद्यद्नरधांन वायु) भावमें 
परिणत होती है ओर प्रतीयमान विश्व (अह्याएड) को वारण करती हैं। पुनः 
वही अकृति कफ, पिच, वात भावषमें परिणत होकर प्राशिमात्रके शरीरकों . 
धारण करती है | 4 8० *्पे 

जिस तरह परथ्वी द्रव्य (मिट्टी) प्रकृति भावक्षा त्याग किये विन्ा अन्न, 
फछ, काठ, छोहा,. पत्थर, बस्ती, रबर आदि . विविध: कार्यो्में रूपा|रततन 


«६ हि 
आयुरवेदके पृ द्रव्य-त्रिदीप: ३७ 








होजाता है, उसी' तरह सोम, सूर्य और अनिलछका कफ, पित्त, और वातरूपमें 
रूपान्तर होता है। इस प्रकार करोड़ों बार रूपान्तर होनेपर भी सूलभूत 
प्रकृति अपने यथाथ स्वरूपको नहीं त्यागती | इस हेतुसे इसका कदापि अपक्षय 
या विनाश नहीं होता। इस वास्तविक सिद्धान्तको स्वीकार कर भगवान्‌ 
धन्वन्तरिजी कहते है किः--- 

विसभगांदानवित्तेपें: सोमछूर्या निला यथा । 

घारयन्ति जगद्देहं कफपित्तानित्ञास्तथा ॥ (सु० रू० आ० २१) 


जिस तरह चन्द्र, सूथे ओर वायु क्रमशः सौम्यांशरस कफ प्रदान, आस्ते- 
थांशमें पिच्शोपण और उत्सजन क्रिया द्वारा जगवक्नो धारण करते हैं, उसी 
तरह कफ; पित्त और वात क्रमशः अनवरत संग्रह, पचन और वियोजन 
क्रियाह्वारा इस देहको घारण करते रहते हैं । 


यह देह वात, पित्त, कफ; तीनों दोषोंक़े संभिश्रणले बना है। अथीन्‌ 
त्रिदोप देहका उपादान कारण है। यदि देहमेंसे इन तीनों दोपोंको इथक किया 
ज्ञाय तो कुछ भी शेष नहीं रहेगा । 

कतिपय विद्वानोंने बात, पित्त, कफरो विरछमे पेछके समान व्यापक मात्ा 
है और देह और त्रिदोपका सम्बन्ध आधार-आधेग्र रूप कहा है; किन्तु यह उसका 
कथन सदोष है । इस दोपोंमें बायुक्ों ढी श्रधान माना है और शेष दोपोंको,गीण । 


जीवित अबस्थामें तीसों दोपोंकी क्रिया होती रहती है। शृत्यु होनेपर 
प्राणवायु, जो दूसरे दोष और धातुओंकी क्रिया कराता है, वह देहसे छथक 
होज्ञाता है | जिससे वायुके परिभ्रमण करनेके स्थान, पिच, कफ और रक्तादि 
घाठुओंकी देह धारक क्रिया बन्द होजाती है और इन सबकी चिक्रिया हो 
जाती है । देहस्थ सृत्रधारवायु चेतलारूप या प्राणतत््व (विद्युच्छक्ति) रूप हे । 
देहमें सर्वत्र वात संस्थान (ए७:ए००४ 5एश27) के भीतर विचरण करता 
रहता है। इस वायुका स्वभाव चलनशील है ।९-२ मिनट भी स्थिर नहीं रहता। 
संसार और देहकी सर्व चेष्टाका सृत्रधार यही है। संसार व्यापी वायुकों केन- 
श्रुतिने मातरिखा कहा है । एवं छांदोग्य श्रुतिक पद्चमाध्याय तथा इहदा/ एक 
श्र्‌ तिके पश्चमाध्याय तथा पप्ठाध्यायमें प्राणको सर्वे सूर्चा कहकर स्तुति की है । 
सष्टिमं वायु तारा, सूर्यमह आदिका और देहके भीतर रक्तादि घातुओंका 
परिभ्रमण सतत कराता रहता है और सबके झूत था अपक्षया त्मक अगुओंको 
दूरकर नवजीवन अदान कराता रहता हैं | 
| वायु (आणवायु) के संचारसे संसारमें अवस्थित दंश्य और अदृश्य, सेन्द्रिय 
और निरिम्द्रिय सब कार्य दृत्योके भीवर अदर्निश परिवर्तनस्पर्म द्वोता रहता 


२६ चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खंण्ड 
#+२ सर के कक ये कर 2900 लीआीआीए 
है । यह क्रिया इतली सूक्ष्म होती रहती है कि किसी यन्त्र विशेषकी सद्दायतासे 
भी विदित नहीं हो सकती, फिर भी होती रहती है। इसका अतुभव सच 
वस्तुओँम होता रहता है। जेंसे एक कपड़ा नया छाकर पेटीमें बन्द किया। 
१०-२० वर्षके पश्चात्‌ देखते दें, तो विदित होता है क्रि वह सरलतासे फट 
जाता है | ऐसा क्यों हुआ ? क्या, सुच्ढ तस्तु एक दिनमें बलद्दीन होगये 
होंगे ? एक मकान वनवाया १०२-२०० बर्षोके पश्चात्‌ उसकी दीवारोक्रा बना 
सरलूतासे मिकछसे रूग जाता है; उसकी यह अपज्षयात्मक क्रिया एक ही दिनमें 
हो गई होगी ? नहीं, यह सूक्ष्म क्रिया निरन्तर सद्य होती रहती है। इसी 
तरह, एक बचा कुछ वर्षमें युवा घन जाता है फिर बृद्ध होता है। उसके दारीर के 
प्रत्येक कोपमें चेन और अपक्षय होनेकी क्रिया (चयापचय !५६४००)»70) 
सर्बदा होती रहती है। वाल्यावस्थामे वर्द्धनक्रिया सबलछ रहती और बृद्धावस्थामें 
अपक्यात्मक क्रिया सबछ रहती है; इस नियसाठुसार शरीर बढ़ता है और 
फिर बलक्षय होकर नष्ट होजाता है। पर इस तरह ये सब क्रियायें अनुभुत 
होनेपर भी दृष्टिगोचर नहीं हो सकती । 


बात, पित्त, कफ इन तीनों दोषोंकी क्रिया भिन्न भिन्न प्रकारकी है | वातका 
कार्य विच्षेप फेंकना अथवा वियोजन करनेका है | वह दूषित अगुओंको स्थानसे 
बाहर निकालता है । पिच अणुओंका शोपण-पचन या सात्यीकरण करता है! 
कफ रिक्त स्थानकी पूर्तिके छिये विसर्ग-उत्पत्ति का संग्रह करता है। ये तीनों 
फ्रियाएँ जब तक समभावसे चलती रहती हैं तब तक स्वास्थ्य बना रद्दता है । 
या शरीरमे होनेवाढी चयापचय क्रिया ससभावसे होती रहती है, तत्र तक 
शरीर स्वस्थ रहता है। जब अत्यधिक अपव्यय आहार बिद्दार या कीटाणुओंके 
प्रवक्त आक्रमणके हेठुसे होता है, तब पहिले इन वात, पित्त, कफात्मक सूक्ष्मतम 
घटकोंका सास्य नष्ट होता है, विन्ाशक्रिया सवछ बनती और रोगोत्पत्ति होती 
है। इस हेतुसे आचार्योने “विकृरताउविक्वता देहं प्नन्ति ते वर्तवन्ति च” अत 
बात, पित्त, कफ दोष विक्ृषत होनेपर देहको नष्ट करते और अधिकृत रहमेपर 
देह-वलकी रक्षा करते हैं। लब अपध्य सेवन होता है या कीटाणुओंका आक्रमण 
होता है । तव प्रतिकूछ बढकी अपेक्षा यदि घटकोंमें बल (जीबनीय शक्ति- 
एछ0) अधिक है तो वह उस विरोधी द्रव्य या कीटागुओंको नष्ट कर 
ढाछता है। अतः शरीरके स्वास्थ्यका सारा आधार उन दोषॉपर ही है। 





नह 2 आत्रेय कहते हैं कि आयुर्वेदका प्रयोजन देहके मूलभूत तीनों 
की समताका संरक्षण करना है। किन्तु जब किसी प्रवछ कारणसे दोषोंकी 
क्रियामं विपमता दोती है, तब दोष वैषम्यके निवारणार्थ विश्रान्ति, लंश्त, 
शोधनक्रिया जीर औषधसेवन आदि उपचारोंकी आवश्यकता होती है। 


आयुर्वेदके मूल द्रव्य त्रिदोप र७ 
४२०५५०४५५५५०५५५५८४८:०००५४५८५०२०२५०/०००+/. 
ये देहारस्भक बात, पिच और फफदोप बाह्य न्द्रिय या किसी यन्त्र विशेषकी 
सहायताद्वारा श्रत्यक्ष नहीं हो सकते इतका अस्तित्व कार्यौनुमेय है अथीत्‌ 
इन दोपोंके काय और उनके गुणोंक्ते परिणामोंकों देखकर अनुमान छगाया 
जाता है । 
आयुर्वेद विज्ञानकी इृष्टितते सम्पूर्ण शारीरिक क्रिया इन त्रिदोषपर अवल- 
म्बित है और सानसिक क्रिया सत्य, रज और तसोगुणकी समता, चृद्धि और 
हीनतापर आधार रखती है। एवं यह क्रिया वायु आदि दोपोंपर अपना अच्छा 
बुरा प्रभाव डालती है | 
. वायु देहका तन्त्र यन्त्र धर तथा प्राण, उदान, समान, अपान, व्यानात्म रूप 
है | वह किसी कारणवश विक्नत होता है, तथ अन्य दोणोंको देहके भीतर एक 
स्थानसे दूसरे स्थासमसें फेकता है और विविध रोगोंकी संग्रामि कराता है। 


वायुकी गति सामान्यतः: विरुद्ध नहीं होती क्‍योंकि वायु अति बलवान है 
और वह प्रकुपित होनेपर तस्काल सारे शरीरमें हलचल मचा देती है। क्यचित्‌ 
किसी कारणवबश ककप्रकोप हो जाता है; तब कफ दूषित होकर किसी स्थानमें 
चिपककर अपनी विक्षत्ति फैछाता है। इस हेतुसे बायुकी गतिमें जब अन्तराय 
आता है, तब इस आपत्तिको दूरकर स्वास्थ्यक्री रक्षा करनेके लिये पित्तदोष हो 
सके उतनी गर्मी उत्पन्न करता है। फिर स्छेष्माको जछानेका और वायुको 
मुक्त करनेका प्रयत्त करता है | इस अवस्थासें जिस रोगकी सम्प्राप्ति होती है, 

हू कफ ग्रधान कहलाती है । 


कफके समान पित्तप्रकुपित होकर किसी स्थान विशेषम संग्रहीत हो जाता 
है | फिर बायुक्रे बहनमें प्रतिबन्ध होता है। उस समय स्वास्थ्यकी रक्ताके छिए 
कफ अपने शासक गुणकी बृद्धि करा, पित्तको दुसन करने और वायुके मार्गसे 
विध्नको हटानेका प्रयत्न करता है । उस अवस्थामें जो रोग उपस्थित होता है; 
बह पित्तप्रधान कहलाता है। 

कचित्‌ २ या ३ दोपोंकी विक्रति हो जाती है; तब द्विदोपज्ञ था निदोपज 
रोग कहलाता है। जैसे बातपित्त ज्वर, व[तकफ ज्वर, पित्तकफ ज्यरः त्रिदोष 
ज्वर आदि । 

त्रिदोपकी नूतन वैज्ञानिक शे डीसे संक्षेप व्याख्या की जाय) तो बातवहा- 
नाड़ियॉमे वहन करने वाले प्राणतत्व (विद्युत्‌ ) को बातथातु और उसके विकारसे 
उत्पन्न वायुकों ( अन्न आदि अबयवॉस ) दूषित बात, झारीरमें विभिन्न 
रासायनिक परिवर्तत करनेबाला आमाशय, यह्षन्‌ आदि अबयग्रोमें उत्पन्न और 
विविव प्न्वियों दे आरनेय रसको पित्त; ये रस विऊुत होनेपर पित्त सछ, तथा 





अल्प पाने जडस » के ७५००कनमाल अपसीक नफजमय6 


श्८ चिकित्सानत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
मिस की सर कक की की की ३ की कक कं कक की बीबी 4440 6ीआशीतीएशी आर की हीएकी शीर्ष, 

आमाशय आदिऊकी श्लेष्मिक कछारयेसे उत्पन्न श्तेष्मा (रस) जो देहका पोपक 
है, उसे कफषातु तथा विकृत रसको कफ मसल आधुनिकोंके समाधानाथोी 
कह सकते हैं । 

जब ज्वरादि रोग उत्पन्न होते हैं, तब कभी एक दोपअक्रोप, कभी दो दोप 

प्रकोप और कभी तीनों दोपोंके प्रकोपके छक्षण उपस्थित होते हैं। ऐसी अवस्था 
दोपप्रक्रोपपर लक्ष्य देकर चिक्रित्सा करनेसे सत्वर रोग-शान्ति होती है । 
अनेक कीटारुजन्य रोगोंसें कीटाखु-प्रकोप सुख्य रहता है तथापि उनमें बात, 
पित्त, कफके छक्षण भी प्रतीत होते हैं, ऐसी अवस्थामें केवबछ कीटाशुओंके 
नाशकी दृष्टिसिे चिकित्सा करनेकी अपेन्षा वात आदि दोपोंकी ब्रिकृतिकों देख- 
कर उपचार करनमें रोगीका अधिकतर हित होता है । 


देह स्वस्थ होनेपर वात, पित्त, कफ, तीनों देह संरक्षक वनते हैं। किन्तु 
रूणावस्था आनेपर इन दोपोंम बेगुण्य आजाता है | फिर देहकी रक्षा करनेसे 
ये असमर्थ हो जाते हैं । इस वैेगुर्यावस्थामें कभी वातकी हीनता या चिवृद्धि; 
कभी पित्तकी न्‍्यूनता या विवृद्धि और कभी कफका क्षय या वृद्धि हो जाती 
है । कभी इन, दोपोंकी विकृषति वेगपुर्ण होने छगती है, तब बह अवस्था आशुकारी 
(8८७६८) और जब ॒विक्रिया मन्‍्द वेगपू्वंकर होती रहती हैं तब चिरकारी 
(८७7०7०) ऋहलाती है | इस हेतुसे श्रत्येक रोगको विक्रिया भेदसे आशु- 
कारी और चिरकारी ये दो अवस्थाआंकी प्राप्ति होती रहती है । 


उपरोक्त विवरणके अतिरिक्त “त्रिदोष”? आयुवदका सूलभूत सिद्धान्त है । 
जिप्तकी महत्ताकों सममनेक्ते छिये विपयक्रा गहन अध्ययन और मनन अत्या- 
वश्यक है। पंच महाभूत और त्रिदोषका रूम्वन्ध, इनकी धातु और दोप 
संज्ञाका कारण, दोनोंके उत्पत्ति भेद और स्थान, इनके गुण और कार्येक्रा विस्तृत 
विवेचन आदि गहन विवादास्पद विपय हैं, जो इस अंथकी सीसासे बाहर है। 
और साधारण पाठकोंको इनसे अधिक छाभ होनेकी आशा नहीं की जा 
सकती अतः अत्यन्त जरूरी अंशका ही ऊपर वर्णन क्रिया गया है । 

जीवासु और रोगोत्यति 

इस भूमण्डलूपर सुक्ष्म जीवाणुओंकी अनेफ़ जातियां अवस्थिन हैं | इसका 
विशेष परिचय ण»रुवीक्षणयन्त्रक्ी सहायतासे मिछा है और सिरछ रहा है। 
इन जीवबाखुओंकी जातियोंके समूहके मुख्य २ विभाग होते हैं। अशुवीक्षणयन्त्रसे 
प्रतीत होने योग्य-वेद्य जीवाणु ()१४।८०४०७८५) और अप्रतीत अवेद्य जीवारु 
(0५७० 77०८:०४०७) इनमें जो बेच समूह है, उसके परिमाए निर्ण॑याथ चैज्ञा- 
निंकोंने मानदृण्ड नियत किया है। उसे माइक्रोन (४८४०7) संज्ञा दी है, 


आयुर्वेदके मूछ द्रज्य-त्रिदोप र्‌ए्‌ 
#५३१०७०१७क्‍२५८०५५४३+५५५०५१०२५५५५८८५७०.०.०००५/ हीजजीआरीी ही हीं ाऔीए की की 26 की की कक का कक 
उसकी संक्षिप्त संज्ञा औक अक्षर ४ ([) स्यू रखी है। यह परिसाण सीटरका- 
श छाखवां और मसिलीमीटरदा हज़ारबां हिस्सा अर्थात्‌ १/२४००० इच्च 
है। जो अवेद्य समूह है, उसका परिचय उसके कार्यसे ही मिल सकता है । इस 
सम्वन्धम अमातक विशेष प्रकाश नहीं भिलछा | 


वेच जीवाणुओंके कई समूह उपकारक और कई अपकारक हैं। दघसे 
दही बनाने वाले, किस्वसे शराब सिर्माण करनेवाले और सलछका खादमें रूपा- 
न्तर करनेवाले जीवारु विश्वनिमोण और खष्टि संरक्षणमें उपकारक हैं। 
अपकारक जाति समूहमें वस्तुओंकी अपक्रान्तिकर तथा रोगोत्पत्तिकर (?४६- 
7028०7४८) बर्ग अवस्थित 

अवेध् समूहमें भी रोगोत्पादक कई ज्ातियां हैं, किन्तु वे सब सूक्ष्मतम 
निस्यन्दक (9]060) से भी छनकर बाहर मिकल जाते हैं | इस तरह यह वर्ग 
समूह अवेद्य और निस्यन्दनशीरछ (४॥67०४७)०) होनेसे इसके विभाग या 
जातिका परिचय प्राप्त नहीं हो सका है । 

आयुर्वेद दृष्टिस विचार करनेपर इन जीबारुओंको ही रोगोंकी उत्पत्तिका 
मूछ कारण मान लेना न्तिश्वय ही एक आ्रामक सिद्धान्त है। अनेक भ्रकारके 
जीवाणु शरीरके अन्दर या स्पशेमें हर समय रहते हैं परन्तु रोगोत्पत्ति क्‍यों 
नहीं होती ? किसी प्रकारसे संक्रामक रोगक्के फेलनेपर क्योंकर कुछ आदमी 
रोगसे बच जाते हैं ? इत्यादि प्रश्नोंका एकमात्र यही उत्तर है कि, दोप जब तक 
साम्यावस्थामें हैं अर्थात्‌ जब तक शरीरकी जीवनीय शक्ति सबछ है तब तक 
जीवाणु रोगोत्पत्ति करनेम सफल नहीं हो सकते हैं । अतः इनको रोगोत्पचिका 
सूलभूत कारण न सानकर मिथ्या आहार विहारके समान ही दोप विकृृतिकर 
सहायक कारण माता जा सकता है । 

इस विपयके विस्तृत विवादर्स न जाकर पाठक बर्गके लिये-केवल इतना ही 
जान लेना लाभप्रद सिद्ध होगा, कि अनेक जीवाशाओंको विभिन्न संक्रामक 
रोगोत्पत्तिमें सहायक हेठुरूप शक्तिशाली कारण सिद्ध किया जाचका है । 

प्राचीनकारछमें और आज भी अपठित मूर्ख ग्रामीण जनतासे अनेक जनपद 
व्यापी रोग--विसूचिका, ग्रन्थिक ज्वर, शीतछा आदि चारों ओर फैल जाते छे 
तब उनको देवप्रकोप मानकर देवसेवा, पूजा, दान यज्ञादि किया करते है. आर 
अनेक प्रकारसे उनको मनोती साना करते है। इसका सख्य कारण जब तक 
अक्षात रहा, तब तक यह मान्यता प्रचलित रही । गत शताब्दीम अशाबीक्षण 
यन्त्रकी शोष होनेपर संक्रामक आर जनपदब्यापी रोगॉकिे सहायक कारणोंका 
अन्चेषण होने लगा; परिणाम जीवाराभोंकी संटप्टिका ज्ञान हआ और फिर 
उनकी जाति, समूह आदिका सिशुय किया गया हुैं। बेंच जीवाणुओंके मुख्य 
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२, विभाग हैं। १. उद्भिद्‌ जीवाशु ( 82८६८४६ ) और प्राणि जीवारु 
(?70॥0209) | 


वनस्पति शास््रमें उद्‌भिद्‌ जीवारुओँका विशेष वर्णन मिलता है, वहांपर 
5८92077ए८९(०४ 0+ 759०४ 7एण्टा संज्ञा भी दी है। यह एक कोपीय, 
वर्णहीन जीवाणु है। क्वचित्‌ हलका लाल या हरा रंग होता है| इस समूहसें 
उन्नत ( ग्रा87०: ) और अनुज्नत ( 7,0० ) दो अकार हैं। इनमें अनुन्नतके 
भीतर रोगोत्पादक उद्भिद्‌ जीवारुओंको लिया है। 


रोगोत्पादक उदुस्िद जीवाणु समूहके विभाग:--नव्य चिकित्सा 
शासत्रने इस वर्ग समूहको आदशे वनस्पति कीटारु ( छप०४८४८४४ ) सान 
लिया है । आकृति भेद्से इसके ५ विभाग किये हैं। १. अण्डाकहृति (000८४८०८४ 
२. सरलाकृति (320]28०९००४८), ३. विभाजन क्षम एककोपीय (32८(६९४- 
8८6५०) और ४. कर्षिणी आकृति मरोड़ीसदश घुमावदार ( 89[8८८० ) 
इनके अतिरिक्त नत्रजन प्रधान एकक्रोपीयसमूह ( )९६८092०६८४४४०००) है; 
किन्तु यह रोगोत्पादक नहीं है । 


अग्डाकृति जाति समूह--इसके ७ उपविभाग हैं । १. जंजीरसद॒श (50- 
67:0८०८००७); २. समुदायबद्ध (9:29॥9]000८८७५); ३. युग्सक ( 09]0- 
८०८८०७४); ७. अधगोछस्फीत (स्‍१०४४०४४४); ४. सूक्ष्म कोपाकार ( )/80:0- 
2 अदस ) ६ ईपत्पाटछ चरोयुक्त-गुलाबी ( (२9060००८८५५ ) ७. श्येत 
वणुयुक्त ( [,/०००४०७४०८ ) इनमें युग्मक समूहमें श्वसलक ज्वरके छीवारु 
तथा अर्थ गोल स्फीत समूहमे पूयमेह जीवाणशुओंका अन्तर्भीव होता है । 


सरलाकृति आदि समूहोंकी अनेक जातियां हैं | इनका वर्णन करनेपर प्रंथ 
बहुत बढ जाता है इस हेतुसे नहीं किया । 


प्राणिकीदाणु जाति सम्ूह--१. कृमि पादयुक्त (38700 009) २.ध्वजयुक्त 
(/(208००7079), हे. पत्मयुक्त ([7/०5०:४४), ४. विभाजनक्षस रेखु रूप 
(590702०५),. इनमें सास्टिगोफोरा निद्वारोगप्रद; और इन्फूसोरिया प्रवाहिका- 
प्रद्‌ हैं. तथा सार्कोहिना प्रवाहिका पीड़ितके मछूमें कभी कभी मिल जाता है। 
एबं स्पोरोकोजाकी प्छाजमोडियम जातिके प्राणि जीवाणु विषमज्वरोंमें 
प्रतीत होते हैं । 

सधुरा, राजयक्ष्मा आदिसे विशेष प्रकारके कीटाणु प्रतीत होते हैं। ये 
कीटारु सुख, नासिका, त्वचा और शुद्य मार्गसे देहमें श्रवेश करते हैं और 
कितने ही बाइर क्षत होनेपर उसके भीतर प्रवेशित होते हैं । इनमेंस्रे कतिपय 
जातिके कीदारु देहमें अ्रवेशकर कुछ समय तक अपनी सन्‍्तानोंकी वृद्धि करने 
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लगते हैं। इस अवस्थाको संक्रामक रोगोंका चयक्राछ कहते हैं। भिन्न-सिन्न 
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रोगोंमें यह चयक्राछ निम्नानुसार न्यूत्ताधिक दिनोंका होता है। 
संक्रामक रोगोंका चयकाल 
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रोग चयदिन | रोग चयदिन 
सधुरा ८से २१९ | परिवत्तित ज्वर ४ से १० 
वातश्लेष्मिक ज्वर २से४ | मसूरिका १० से १४ 
ग्रन्थिक ज्वर ३२से७ | रूघु मसूरिका ११ से २१ 
प्रसूति ज्वर 2 से १० | रोमान्तिका ७से (४ 
विषस ज्द्र २४५ | विदेशी रोसान्तिका ५्से २१ 
काछा जार ६० से १८० | कर्णमूलिक ज्वर १२ से २३ 
प्रद्धापक ज्वर ५से २१ | कण्ठरोहिणी ६ से ३९ 


जब इन जीवाणुओंकी आबादी बढ़ जाती है; तब उनसे निकले हुए विपसे 
रक्त आदि दूषित हो जाते हैं | फिर जिस जातिके जीवारु हों उनके अनुरूप 
रोग उत्पन्न होता है। इन सब रोगोंके लक्षण भिन्न भिन्न होते हैं। इनके 
लक्षणोंका विचार इन रोगोंके वर्णनमें यथा स्थान किया जायगा | 

यदि इन संक्रामक रोगोंसे पीड़ित रोगी या उनके छुट्ठम्वी दुरलेक्ष्य करते 
हैं, तो वह रोगी अनेकोंको रोग प्रदान करता है। संक्रामक रोगसे पीड़ित 
रोगीको रोगावस्थामें सम्हाल्ना चाहिये, इतना ही नहीं, बल्कि रोग निवृत्त 
होनेपर भी जब तक देहमेंसे जीवाणु निकलते रहें, तब तक जन समाजसे 
प्रथक रहना चाहिये । 

इन जीवारुओंका आक्रमण सवपर समभावसे नहीं होता | भीतरकी शक्ति 
सबल है, तो जीवाणुओंको नष्ट कर देती है और शक्ति निबेल है, तो कीटारु 
आक्रान्त हो जाते हैं । जो सीलदार सकानमें रहनेवाज्े और खाने-पीनेमे 
स्पच्छन्दी_मनुष्य हैं, वे जीवाणुजन्य रोगोंके अधिक शिकार चनते हैं । 

इन जीवाणुजन्य रोगोंमें अनेक रोग वाल्यावस्थामें, अनेक थुवावस्थामें, 
और अनेक वृद्धात्रस्यामें छागू होते हैं और कतिपय रोग ख्रियॉंकी और कतिपय् 
परुपोंको अधिक आक्रान्त करते हैं। कितने ही रोग झ्ती, पुरुष, वाछक, युवा 
वृद्ध इन सबपर समभावसे आक्रमण करते हैं | मसूरिका, रोमान्तिका, काली 
खांसी, ये रोग वाल्यावस्थामें अधिकतर प्रतीत होते तथा बड़े मनुष्योको 
क्वचिन्‌ प्राप्त होते हैं | 

कतिपय जातिके जीवाशुओ के आकमणसे बचनेके लिये उत जीवाणुओ के 
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बष द्रव्यका अन्तःच्तेपण करानेका नूतन रिवाज चला है | जेसे शीतछा, विसू- 
चिका, विषम ज्यर आदिके लिये कितनेही अन्तःत्षेपण ( इलेक्शन ) रोग 
रोधक शक्ति सबछ बनाकर रोगात्रस्थामें रोगकों नष्ट करनेके लिये बनाये 
हैं। उद्गाह रणाथ-ऋरालज्व र, विषमज्यर; कण्ठ रोहिणी, परिवर्तितज्व र; उद्मिदू- 
कीटाशाजन्य प्रवाहिका, श्वसनक ज्वर ओर फिरज्ष रोग आदि | इन सब विशेष 
पचिसे (अन्तःच्षेपएसे) छाभ होनेपर भी भीतर विष संग्रह होता है या नह 
और जीवनीय शक्तिको कितनी हामि पहँँचती है ? यह निर्णय करना शेप है । 
यदि क्बचित्‌ रोग परीक्षा भूलवाली है, या शक्तिका विचार नहीं किया ज्ञाता; 
तो इन अन्तःक्षेपणकी औषधियोंसे भमयंक्रर हानि पहुँच जाती है । 


इन सब रोगॉंपर आयुर्वेदिक औपधियाँ सत्र सुठभ है । हानिका लेंशमात्र 

भय नहीं है | परीक्षामें भूल होनेपर भी प्रवछ हानि नहीं होती । जीवनीय 

शक्तिको सब॒छू बनाती हैं, ताकि रोग निवृत्त होनेपर पुनः रोगाक्रमणका भय 
ई रहता | 


र 


पा 


कक 


चिकित्सा पद्धति । 
चिकित्सा किपते कहना, इस विपयमें भगवान्‌ आत्रेयने कहा है, किः-- 
याप्मिः क्रियामिर्जायन्ते शरीरे घातवः समाः। 
सा चिकित्सा विकाराणां कर्म तद्भिपजां स्मघ॒ृतम ॥ 


मिथ्या आहार-विहारसे शरीरमें रहे हुए बात, पित्त, और कफ आदि दोपों 
और रस रफ्तादि धातुओंमें उत्पन्न हुईं विकृति जिस क्रिया द्वारा दूर होकर वे 
समानताको प्राप्त हों; वह चिकित्सा कहछाती है और चिक्रित्सकोंका वही 
कम साना गया है। 

इस चिकरित्साके दोपग्रत्यनीक और व्याधि ग्रत्यनीक, ये २ विभाग हैं । 

(१) दोप प्रत्यतीक चिकित्सा-प्रत्यनीक अर्थात्‌ विरुद्ध । वात आदि 

षित दोपों व घातुओंके न्यूनाधिक छक्षणोंपर विचारकर दूपित दोषों व 

धातुओंकों समस्थितिसं लाने वाढी ओपधियोंके उपचार और क्रियाओंको 
दोषप्रत्यतीक चिकित्सा कहते है. । रोगोंके वाह्मय छक्षणोंपर विशेष लक्ष्य न 
देकर जिस दोषग्रकोपसे रोग और छतक्तणोकी उत्पत्ति हुई दो, उस मूल हेतुके 
विरुद्ध चिकित्सा करनेसे दोष सन्तानका विच्छेद होता है । जेसे किसी रोगमें 
बात दोषकी विकृति हुई हो, तब प्रथम यह निश्चय करना चाहिये कि रूक्षता;- 
शीतता, चलत्व आदि गुणामेसे किस गुणकी दुद्धि या हास होनेसे विकृति 
हुई है ? इस वातको जानकर दोपषके गुणविरोधी औपध और आहार-विहार 
आदि क्रियाओं झस घातुओंको सम अबस्थामें स्थापित करनेसे दोषसन्तान- 
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अवाह बचन्द-हो जाता है। इस चिकित्साको श्रेष्ठ कह्य है। चिरकारी (मन्द्‌ गति 
वाले) बूतन और जीर्ण रोगोंमे इसे विशेष हितकर साना है । 
.. (३२) ब्याधिप्रत्यनीक चिंकित्ला--रोगविरुद्ध उपायोंकी योजना करनेको 
ब्याधिग्रत्यनीक चिकित्सा कहते हैं। जेसे अतिसार शमनाथ व्याधिविपरीत 
स्वस्भक्त औपध देना । इस चिकित्सामें दोप-दृष्य विवेक नहीं होकर सांत्र 
लक्षणोंपर ही लक्ष्य रखा जाता है जिससे अनेक समय बाहर निकालने योग्य 
बिपका भी अवरोध हो जानेसे ( जैपे-अतिसारका आसावस्थासें ही शमन दो 
ज्ञानेंसे) उस दूषित द्रव्यका शरीरके अन्य सागोंमें अवेश होकर काछान्तरमें 
पुनः उसी व्याधिकी अथवा अन्य किसी व्याधिकी उत्पत्ति हो जाती है।यह 
दोप इस चिकित्सामें रहा है; फिर भी सत्वर मारक विसूचिका, मूच्छी आदि 
रोगोंमें दोप-दूष्य विवेकको छोड़कर शीघ्र व्याधिश्रत्यतीक चिकित्सा ही 
की जाती है । 
आखुर्वेदमें इन दोनों अकारोंकी चिक्रित्सामें दोपप्रत्यनीक् चिकित्साको 
विशेष हितक्र होनेसे श्र .|्ठ और व्याधिप्रत्यनीक चिकित्साक्षो कन्तिठठ माना है । 
दोपप्रत्यत्षीक चिकित्सामें रोगके नाम अथवा रोगकी संख्याके बोधकों महत्व 
नहीं दिया; परन्तु रोगके दोष-दृष्य और स्थान आदिके ज्ञानकी ही आवश्यक 
माना है । किस प्रकारसे कौनसा दोप दूपित हुआ ? क्रिस दोपका किन-क्रिन 
दृष्योंसे संयोग हुआ ? और कौस-कौन स्थान दूषित हुए ? इन विचारोंके 
निम्वयको ही प्राधान्य दिया है। इनका सम्यकवोध मिल जानेपर चिकित्सा 
निर्भयतापूर्वक हो सकती है। इनके निणेया्थ अष्टान्नहदयकार श्री वाग्मद्वाचायने 
सूत्र स्थानमें निम्नाउसार सूचना की है । 
दूष्य॑ देशं चल॑ कालमनलं प्रकृति दयः । 
सत्व॑ सात्म्य॑ वथाषऊहार्मवस्थाएच पूथमग्विधाः ॥ 
घद्मसूचमा:. समीक्येषा दोपोपधनिरूपणी । 
यो पर्तते चिकित्सायां न स स्फलति जातुचित्‌ ॥ 
दृष्य (रस-रक्त आदि घातु)। देश (अनूप, जांगल आदि), बल (रोगी चल, 
रोग धल और दोप बल), काल (ऋतु), अग्नि, प्रकृति, आयु, सत्व (मानसिक 
स्विति-पैय), सात्न्य (अनुझूछ विहार), आहार; रोगोंकी सृक्ष्म-सृद्ष्म अवस्थाओं 
दोप (बात आदि) और औपधके गुण प्रभाव आदिका अच्छी रीतिसे विचार 
करऊ जो वैद्य चिकित्सा करता है; वद्द कद्मापि निप्कल नहीं होता । 
जैसे ज्वर्गें आमावस्था हों तो लंबन कराबें और आमकी पकोत्रस्था 
होनेपर शनन औपव देचें। इस तरह एक ही रोगके भिन्न-भिन्न लक्षणों 
चि० प्र० नं० हे 


5:82 चिकित्सातस्चप्रदीप प्रथम खण्ड 


ही की को की की की के की की आम कक 4 शिमिलीशीलरई, 





+५+ीस्‍ी॑स्‍ी॑ीसीजी॑ी तीज सजी जा 
और भिन्न भिन्न अवस्थाओंस ओऔपघकी योजना शाख-मर्योदानुसार भिन्न- 
भिन्न दोजाती है। 

दोप--इस शरीर रूप यंत्रमें वात, पित्त और कफ, तीन दोप रहते हैं । 4 

थयूपि तन्त्रान्तर (शल्यतन्त्र) में उपदेशार्थ रक्तको चौथा दोप माना हैक तथापि 

चरक संहिताकार भगवान आत्रेय और वास्भट्वाचार्यने तीन दोप कहे हैं। इन 
दोषों को स्वृतन्त्र, प्रधान और रस-रक्त आदि दृष्योंको परतन्त्र, अप्रधान कहा 
है। कारण, ये वात आदि दोप, रस-रक्त आदिको दूपित करते हैं; किन्तु रस, 
रक्त आदि कदापि वात आदिको दूषित नहीं कर सकते। ये बात आदि दोष 
दूषित होनेपर देहको नष्ट और साम्य रहनेपर घारण करते हैं 

दृष्प-दृष्य ७ हैं। रस, रक्त, मांस, मेद, अस्थि, मज्ा और शुक्र। इनके 
अत्तिरिक्त छसीका (रसायनियोंम रहा हुआ जलू-छिस्फ 4.ए7777 ), मूत्र, 
शकन्‌ (सर) स््रेद आदिको भी दृष्य ही माना है। कारण ये भी बात आदि 
दोणोंसे दूपित होते हैं 

उक्त बात, पित्त, कफ, ये तीनों एक एक ही हैं। आचार्येनि इनको सर्वदा 
एक वचनमंही दर्शाया है । द्िविचन या वहुबचनका प्रयोग कभी नहीं किया 
है | महर्षि आत्रेयने कहा है 

वायुस्तन्त्रयन्त्रधर: प्राणोदानसमानब्यानापानात्म, प्रवत्तेकश्चेष्टा नाम । 


सर्वेष्चपि खल्वेतेवु बातविकारेपु तेष्चन्येपु चानुक्त पु वायोरिदमात्मरूपस- 
परिणासि कर्मणश्च स्वल॒क्षणम्‌, यदुपछभ्य तदवय॒वं वा विम्रुक्तसंदेहा चात- 
विकारमेवाष्ध्यवस्यन्ति कुशछा! । 

कहे हुए और न कहें हुए इत सभी वातविकारोंमेँ वायुका मूलरूप 
उपाधि रहितावस्थास अपरिणामी अमृत और अदृश्य है। इसके रौक्ष्यं, शेत््य॑ 
आदि कर्म लक्षण स्वरूप हैं| इसे जानकर संदेह रहित बने हुए अनुभवी 
आचाय तुरन्त वात विकारका निणुय कर लेते है । 

इसी तरह पिच और कफका सूछरूप अपरिणासी है । औष्ण्यं, तैद्ष्ण्यं 
आदि पित्तके आत्मरूप रच्ण हैं। एवं स्नेह, शेत्य आदि कफके आत्म रूप हैं। 





न वायुः पित्त! कफश्चोक्त: शारीरो दोषसंग्रह ॥ च० सू० अ० १-५६ ॥ 
वायु: पित कफश्चेति त्रयो दोषा: समासततः ॥ ब० हु० सू० १-६ ॥ 
#& तदेभिरेव शोणितचतुर्थ: संभवस्थितिप्रलयेस्वप्यविरहितं शरोरं भवति 0 
॥ सु० सू० २१-३ ॥ 
रक्त ययार्थमें दृष्य है । तथापि अन्य दृष्योंकी अयेक्षा रक्त वातादि दोपोंसे निकट 
संबन्ध वाला होने और जीवनके संरक्षणमें महत्व पूर्ण घातु होनेसे शल्य शाख्रविदोंने इसे 
चौथे दोषके रूपमें माना है । 


न 
हु 
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की 

भगवान्‌ धन्वन्तरिजी कहते हैं किः--- 
यथाग्नि: पद्चधा भिन्नो नामस्थासात्मकर्ससि: । 

भिन्नो इनिलस्तथा हो को नामस्थान क्रियासयै: || नि? अ० १-११॥ 

जिस तरह विद्युत्‌ सबें व्यापक एक ही होनेपर बत्तियोंद्वारा प्रकाश, गर्भी 

देने वाले यन्त्र (7०४८४) द्वारा उष्णुता; रेडियोहारा ध्वन्ति और शब्दोंका 

बहन, पंखेद्दारा बायु संचालन आदि क्रियायें होती हैं, उस तरह वात, पित्त, 

कफ, तीनों एक एक होनेपर भी कार्य, विभिन्न स्थान सम्बन्ध आदि कारणोंसे 

भिन्न भिन्न नामोंसे सम्बोधित होते हैं । 
गर्भावस्था और जन्मसे मृत्युपयन्त आहार आदिसे देहमें इनकी सदैव 
* उत्पत्ति होती रहती है और उनका उपयोग भी होता रहता है । 

वातादि घातुओंके स्थान--बात, पित्त; कफ थे दारीरके प्रत्येक भागमें 
न्यूनाधिक प्रमाणमे मिले रहते हैं। परन्तु साधारणतः वायुका दूष्य अस्थि; 
पित्तका दृष्य रक्त और वाष्पावस्थासे स्वेद तथा कफके दृष्य मांस; सेद, सज्जा, 
शुक्र और मल-मूत्र हैं। इन बात आदि दोषोंकी विशेष क्रिया और विक्नता- 
चस्था्ें परिणास प्रायः समानधर्मी पदर्थांमें होता है । इस बातकों सममानेके 
लिये अष्टांग हृदयकारने स्थानोंका निर्देश किया है । 

» (१) बात स्थान--पफाशय (अन्त्र ), कटि ( कमरके चारों ओरकी 
जगह), सक्थि (ऊरुद्ेश), श्रोत्र (कानके भीतरका साग), त्वचा ( चसड़ीके 
सूक्ष्म छिद्र ) और हड्डीके भीतरके भाग, ये ६ वायुके स्थूल क्रिया और गतिकरे 
स्थान हैं| इनमें पकाशय मुख्य है। 

+ (२) पित्त स्थान--ताभि प्रदेश (अहणी), आमाशय (मेद्रा), पसीना, 
लसीका, रुधिर, रस, नेत्र, त्वचा, थे पित्तके मुख्य स्थान हैं । इसमें नाभि (गर्ि- 
पूर चक्रके चारों ओरका प्रदेश ) सबसे अधिक मुख्य है । 

+ (३) कफ स्थान--उर:ः (बच्षःस्थल), कंठ, मस्तक, कछोम, संधि स्थान, 
आमाशय; रस धातु, भेद, नाक और जिह्दा ये कफके स्थान हैं| इसमें उरः 
स्थानको विशेष माना है । 

घात विभाग--चायुक़े प्राण आदि भेदसे ५ प्रकार हैं। प्राण, उदान, व्यान, 

मील आर अपील जे कस पक न पंप 
> पक्राशयकटिसनिधल्रोत्राइस्थि स्पर्यनिन्द्रियसम । 
स्थान वातस्य तत्नापि पक्करामरानं. विशेषतः |! 
-- नानिरामाणयः स्वेदों लसीका उधिर॑ रसः । 
दुक्‌ स्पर्शन च पविन्नस्य नानिरत्र विशेषतः ॥ 
-- उरः कण्ठधिरः क्लोमपर्वाग्यामाशयों रसः । 
मेंदों श्राणं च जिक्ला च कफस्य उुत्तरामुरः ॥ो 
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है। अपाव परेशके मध्यम आधार-चक्र (वर ज००व७) है. । 
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हर कक ये सा कस या रकम 
१--प्राण शिर, कंठ और उर:में विचरता है; तथा बुद्धि आदिका धारण) 
श्वासोच्छत्वास और थूकना आदि क्रियय करता है । 
२--डदास उरः स्थान, लाक, नाभि ओर कर्ठसे विचरण, बल, वरण,स्मपृति 
अ्ादिका धारण और वाक ग्रवृत्ति आदि क्रिया करता है। 
३- व्यान हृदयसे रहता हुआ समस्त झरीरमे संचार और बहुधा गति आदि 
समस्त क्रिया करता है | 
४--समान कोए्टस्थ अग्नि प्रदेशमें नियमन तथा अन्नका प्रहण, पचन, 
विभाजन, धारण और त्माग आदि काय करता है। 
४--अपान नितम्ब, बसिति, मृझेनिद्रियादि स्थानोंम रहता है तथा सछ, मूत्र, 
आदिको बाहर निकालना आदि क्रिया करता है। 
पिच पिभाग- स्थान और क्रिया भेदसे पित्त ५ प्रकारका कहलाता है। 
१--पाचक पित्त विशेषतः आमाशय ओर लाभिके पास रहता है, भोजनका 
परिपाक तथा सारकिट्रका विभाग करता है। 
२--रंजक पित्त यश्वतप्छीहाके आशभ्रयसे रहता है; और रसको रंगता है। 
“ ३--साथक पित्त हृदयसे रहकर बुद्धि आदिको साथता है । 
४-आलछोचक पित्त नेन्नसे रिथर रहकर रूपको ग्रहण करता है | 
४--अआजक पित्त स्वचाका प्रदीपन करता है । 
कफ विभाग-संथान और कार्य भेदसे कफफ्नो ४ संज्ञाये' दी हैं। 
१--अवल्म्बक कफ उरःस्थानमे रहता है; जल व्यापार रूप क्रियासे हृदय, 
अन्न, वीन ओर अन्नके परिणामरूप रसका तथा इतर सब कफ 
स्थानोंका अपने वल-बीयसे धारण करता है। 
२--कलेदक कफ आमाशयमें रहकर अन्न-संघातको पाकयोग्य बनाता है | 
३--वबोघक कफ रसनामें रहकर रसको ग्रहण व स्वादका बोध कराता है । 
४--तर्पकर कफ मधस्तिष्कमें रहकर नेत्रादि इन्द्रियोंका तप करता है । 

४- श्लेप्पफ कफ सन्धि स्थानोंम रहकर उनका पोषण करता है । 

: अधिकृत बातके कार्य -वात आदि दोप, रण आदि घातु, मत्र आदि 
मल) ये सब शरीरके मूछ, उपादान कारण रूप हैं। इनमें वायु चल होनेसे 
अनेक प्रकारकी क्रियाओं द्वारा इस देहको घारण करता है। प्रत्येक अवयवोंको 
उत्ताह देना; श्वासोच्छुवआास क्रिया कराना; शरीर; बाणी और मनको स्व-स्व 











ध्उत्साहोच्जुवासनिश्वासने छविगप्रवत्त ने: 
सम्पगूगत्या च बातुनामक्षार्णा पाटवेन च ॥। 
अनुगृहयात्य वक्षतः 0७७ ७१%$७१"०%३१५४५३७०७ 2०० है। झ्0 हु० दू० ० 4 है ॥ 


औ८ चिकित्सातत्वमदीप प्रथम खण्ड 
न्दशन्क नस कक कक के मे मा 9६8 हईईराई।ल किए आन शी शीश बॉ आी जी शीश ली, 

विषय प्रहण करनेकी शक्ति देना; सलू-मृत्र आदिका विसर्जन कराना; कफ 
और. पित्त धातुकी सम्यक्र प्रकारसे गति कराना; तथा सब प्रकारके बेंग 
उत्पन्न करना इत्यादि काय करता है | संक्षेपमें शरीरके छोटे-बड़े सब व्यापार 
चांद ही करता है । २९ 

+अविकत पिततके कार्य पित्त तैजस तत्व होनेसे आहारका पाक करता 
है; तथा क्षुधा, ठ॒पा और रुचिका उत्पन्न करता; कान्ति, नंत्रमे दशंन-शक्ति, 
बुद्धिमें विचार शक्ति, स्मरण शक्ति और शौर्य (पुरुषाथ) देना; शरीरमें सदुता 
एवं रक्तमें छाी लाना तथा अन्त्रके स्थूछ पचनसे आरम्भ करके सूक्ष्म परसारा 
पर्यन्‍त सब गप्रकारके पोपक व्यापार करना इत्यादि कार्य करता है । 

+ अधिकृत कफके कार्य-कफ स्थिरता, स्निग्वता, आद्रेता, संधिबन्धन, 
मानसिक प्रसन्नता, शान्ति और सहन करनेकी शक्ति आदि प्रदान करता है । 

अविकृत वायुक्के गुण-वायुर्यमे स्वाभाविक रूच्ष; हल्का, शीतछ, खर, 
सृक्ष्म और चछ (गमननशील-चंचलछ ) गुण रहते हैं। अछाबा यह थोगवाही 
होनेसे पित्तके संयोगसे दाह और कफके संयोगसे शीतकर होजाता है 
चरक संहिता (सू० अ० ९। ५८) में इन गुणोंके साथ विशद्‌ फैछानेत्राढा 
गुण भी कहा है । 

अविकृतव पित्तके गुण-पित्त स्रभावसे किब्िस्‌ स्नेह युक्त, ती#ण (शीघ- 
कारी) उष्ण, हल्का, खट्टी हुर्गन्‍्ध वाढछा, सर (ऊध्योघो-गमन करनेके 
स्वभावयुक्त) और द्रव (प्रवाही) है। 

आविऋूत कफके शुण--कफ स्वभावसे रिनिग्य (स्नेह युक्त), शीतल, गु 
सन्‍्द (चिरकारो', रेशेयुक्त (चकचकायमान), चिपचिपा और स्थिर (व्याप्ति 
शीछ) गुणों वाला हूँ ) 

इस ग़ुणोके अलुछूछ, देश, काछ, औपव, आहार ओर बिहाससे 

तादिकी बृद्धि और प्रतिकूलसे क्षय होता है। जब तक देहमें चात आदि दोप 

रस रक्त आदि घातुर्ये तथा मछ आदि सम अवस्थामे रहते हैं, ठदव तक इनझी 
वृद्धि और विपरीत भावसे क्षय होता है । 

धातुओंके दद्धि-क्षय हेतु-द्रव्य, युण और कर, इन ३ हेतुओंसे घातुओंके 





2 पित्त पंगुः कफः पंगुः पद्धवों मलघातवः 
वायुना यत्र चीयन्ते लत्र गच्छुन्ति मेघवत ॥॥ 
+ पित्त पक्तयूप्मदशंने: । 
लुत्त ड्इचिप्रभामेधाधीशोर्यतनुमारदवे: ॥ अ० हु० सू० अ० ११ ॥ 
“ ईलैष्मा स्थिरत्वस्निग्वत्वसन्बिवन्धक्षमादिभिः ॥ अ० ह० सु० अ० ११ ॥ 
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निम्नानुसार वृद्धि-क्षय होते हैं | 

द्ब्यले धातु दृद्धि--रक्तसे रक्त, सांपसे मांस और सलिलात्मक दूधपे 
कफक्ो बुद्धि होती है । घृत, शुक्र तथा जीवन्ती, काकोल्यादि झ्ीतवीर्य द्रव्य 
विशेषसे स्नेह, वछ, पु सत्य ओर ओज्ञकी बुद्धि, तथा मिचे, पद्चक्नोछ) भिछावा 
आदिसे चुद्धि, सेधा और अग्निकी बुद्धि होती है 

गुणसे धातु चुद्धि--खजू र आईि वस्तुओंकी जरूमें सिगोनेयर थे स्तिग्ब 
गुरु और शीत आदि गुणात्मक होजाते हैं. जिससे कफकी बुद्धि होती है । 








कमेस धातु वृद्धि-कर्मफे आरीर, वाणी और सानसव्यायार रूप ३ 
प्रकार है। शारीरिक कम घेरना, दोौड़ना, कूरमा आदिसे चलात्मक वात 
बृद्धि। वाचिककम ( अध्ययन्तन या व्याख्यान आदि ) और मानसिक कर्स 
(चिन्ता, काम, शोक, भय आदि) से क्षोंसात्मक बात वृद्धि, क्रो, ईर्ष्या, 
आदि मानस कर्मप्ते पित्त वृद्धि; तथा निद्रा, आल्स्य, आराम आदिसे कफकी 
वृद्धि होती है। 

दहव्यसे घातुत्नत--बातात्म कु यत आदि शुष्फ़ अन्न सेवनसे मांस आदिये 
कशता और तैजस ज्ञारसे कफ क्षय होता है | 

गुणसे घातुक्षप--आरनाछके जछसे छघु, रूच्न, उष्णु, ती&एण और विश्वद 
गुण होनेसे वह कफफ़ा क्षय करता है | तैठ स्नेह आदि गुणोक्रि हेतुसि बावका 
घृत साघुरय, शीव आदि शुणसे पित्तका और शहद रूज् आदि गुणांके ढेठ 
कफका हास करता है । 

फर्मसे धातुक्षय - निद्रा, आल्स्य आदि कमंपते बातका क्षय; शोतरू जलूमें 
क्रीड़ा करनेते पित्तका क्षय तथा व्यायास, प्रवास, सूर्यक्षे ताप ओर अग्निका 
सेचन आदि क्रियासे कफका क्षय होता हे 


चात विकृृति हेतु--कर्सले, चरपरे, कडुचे एवं रूच आदि बातल पदार्थोका 
अधिक सेवन, द्विदलधान्य (मटर, अरहर, मूत्र, मसूर, सेम आदि) का विशेष 
उपयोग, कम भोजन, उपवास, अत्यन्त गरस चाय, गरस काफी या गरम 
दूध पीना, अपानत्रायु और मछ-मूत्र आदि वेगोंका अवरोध, सार्गे-गमन; 
अतिन्नम, अधिक व्यायाघ, जागरग, बड़े जो रसे चिह्घाना, चिन्ता, अति सेधुन, 
अति अध्ययन, चोट, शस्त्रका घाव छगना, चमन विरेचन आदि शोभन 
क्रियाओंका खतियोग और देश काछ आदि कारणुंसे वातबिकृति होती है । 
इसका संज्ञिप्त वणन पहले निदाल बर्णनसें वात भ्रफोपक देतु' नामसे लिखा है । 

पित्तविकृति हेत॒--चरपर, खट्टे, नमक्रीन आर विद्वाही पदायोक्रा अधिक 
सेवन; सूच का ताप और अरेतया सेवन, वेल, चक्र आर भेड्ढका मांस; सचरगन। 


४, 


४० चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 

फिर शरद कस ये क  औ कक और की कक के को ३ ३ कक 3. 3 कलश ईमकीकीई लक 
क्रोध, शोक, भय, उपचास, काली, शरदऋतुम उत्पन्न नये अज्ञादिका सेवन 
शरद ऋतु, और ऋद्गुष्ण प्ररेंशादि कारणोंसे पित्तविक्तति होती है। इसका 
संक्षिप्त विवेचल पहले सिदान वर्णनमें भी किया है | 

कफविरति हेतु-सघुर, खट्टे, नमकीन, स्तिग्व, जड़, शीतल, चिकने 
और अभिष्यन्दी पदार्थोक्रा अधिक सेवन, दिनयमें शयत, धूम्रपान, शरीर- 
श्रमका अभाव, वारबार भोजन, अजीणम भोजन, पैछ, घी, चरवी, दही, दूध, 
गेंहू, तिल, चावल, इखके पदा्थ, जल जीवॉका मांस, सिंघाड़े, सीठे फछ 
आदिका अधिक सेवतल, वमन आदि झोधन क्रियाओंका हीन योग; वसन्तऋतु 
और देश आदि कारणुोंसे कफविक्षति होती है। इसका संक्षिप्त बुत पहले 
निदासके साथ सी किया है । 

(१) बातज्ञुय लक्षणु--अंग शिथिर होता, बोलनेसे परिश्रम होना, 
शारीरिक चेष्टा कसम होना, आहलूस्य, स्मरणुशक्तिका अभाव और कफवृद्धिमे 
कहे हुए चिह् प्रतीत होते हैं; ठया कर्सले, चरपरे, कडुवे, रूच्त, शीतछ और 
हल्के जौ, मूंग, कगनी आदि पदार्थ खानेकी इच्छा उत्पन्न होती रहती है ) 

(२ ) बातदूद्धि लक्षण--( वात चढ़कर स्वस्थानम रहना ) श्यामता, 
शुप्कता, रृशता, कस्प, आफरा, मलूसंचय, बल, निद्रा और उत्साहका नाश, 
स्वप्तसें डड़ना, असम, प्रस्धाप, उप्ण और रितग्ध आदि पदार्थेके सेवनकी इच्छा. 
इत्यादि लक्षण प्रतीत होते हैं । 

(३ ) बाठप्रक्नोप लक्षण--( दात प्रकृपित होकर उन्सा्गंगासी होना ) 
सन्वि स्थानकी शिथिछूवा, कम्प, शूछ, गान्रशून्यता, हाथ पैर भड़कना, 
नाडियोंका खिंचाव, तीढूण दर्द, तोड़नेके समान पीड़ा, कटक्ा, रोमांच; रूक्षता, 
रक्तका श्यान दर्ण, छोष, जड़ता, गात्रस कठोरता, अंगॉर्मे वायु भरा रहता, 
प्रताप, अम, चक्कर, मृच्छों; मछसंग्रह, मृत्राचरोध, शुक्रपतल, शरीर टेढ़ा और 
मुँह कसेछा होजाना इत्यादि छत्तण होते है । 

(४) पित्तक्षय लक्षण--शरीरकी उष्णता कम होता, कान्ति घटना, पाचन | 
क्रिया मन्‍्द्‌ होना और उत्साहका अभाव होना आदि लक्षण प्रतीत होते हैं. तथा 
तिरू, उड़द, कुछथी आदि अज्न, दहीकी मछाई, सिरक्ा, खट्टी छाछ, काँजी,' 
दही, चरपरे, खट्टे, नसक्रील, गरस और त्तीछण पदार्थोके सेचन, छोध, विदाहीं 
भोजन, गरत स्थासमें रहता और धूपमें वेठता आदिकी इच्छा होती रहती है। 

(५ ) पिचतदुद्धि लक्षण--ल्वचा, सख, नेत्र, सरू-सूत्र आदि सब पीले 
होना; दाह, पश्तीना, क्षुध्ा, दृुघधा और उष्णता चढ़ना, शीत्तठ पदार्थ सेवनकी 
इच्छा होता, निद्रा कम आना तथा नाड़ी और हृदयकी गति तेज्ञ होना 
इत्यादि छक्षण होते हैं । 
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नशा 








(६ ) पित्तप्रकोप लक्षण--दाह, शरीर ,छाछ-पीछा होजाना, शरीरमें 
गरसी चढला, पसीना, शोप; अतृप्ति (अधिक सोजन सेवनसे भी तृप्ति न होना), 
खट्टी डकार दुर्गन्ध, बन, पतला दस्त, वेचेनी वाहरके पदार्थ पीले दीखना, 
घमड़ी फटना, फोड़े-कुन्सियाँ होकर पकना, रक्तल्लाव, पीली आँखे, पीले दाँत, 
पीले मल-मूत्र, प्रछाप, भ्रम, मूच्छी (नाश, वीर्य पतछा होना, स्वप्नमें 
अग्नि दीखना और शीतल पदाथकी इच्छा होना आदि लक्षण पतीत होते हैं । 

(७ ) कफक्षय ल्क्तषणु-अस , गात्रस्तव्धता, सन्वियोंस शिथिलता, श्लेष्म 
स्थानोंस शून्यता गण निबेछता और दाह आदि चिह्न प्रतीत होते हैं; तथा मधुर, 
स्निग्घ, शीत्ठ, नमकीन, खट्टे ओर भारों भोजन तथा दही-दूधके सेबन एवं 
दिलमे शयन आदिकी इच्छा होती है। 

(८ ) कफवचुद्धि लक्षण--मंदाग्नि, मुँह मीठा होना, मुँह पानी आना; 
अरुचि, शरीर निस्तेज ओर सफेद होजाना, जड़ता, शीतछता, कास, श्वास, 
जुकाम, शरीरमें भारीपन, आल्स्य, निद्रा बढ़ता; संवियोंसे ददू, दरत चिपचिपा, 
सफेद रंगका होना, मूत्र बारम्बार होना इत्यादि लक्षण होते हैं 

(६ ) कफप्रकोप लक्षण--शरीर चिप्चिपा, सफेद, शीतछ और भारी 
होना, शरीरको ठण्डी लगना, बुद्धिमंदता, शक्तिक्री कमी होना; मुँहमे सीठापन 
ओर घचिपवचिपापन) स्रोतोरोध; प्रसेक ( मुँहसे छार गिरना ), अरुचि, मंदागिनि, 
सलम चिपचिपापन; सफेद मरू-मूत्र, सब बस्तुएँ सफेद दीखना, नाड़ीकी मंदगति 
सूजन, खुजली, स्वप्नमें जछकी प्रतीति, निद्राबृद्धि, तन्द्रा, सधुर और नमकीन 
पदाथ खानेकी इच्छा, आल्स्य और थकावट आदि लक्षण प्रतीत होते हैं । 


घातुओंके विकृतिवाशक् गरुण--इन वात आदि दोपोंके बू द्धि, अ॥कोप और 
शसस करने वाले गुणोंका वशुन संक्षेप में अष्टां गह्मद्यकारने निम्नानुसार लिखा है । 

उष्णुन थुक्ता रुच्षादा वायो: कुबन्ति संचयम। 

शीतेन कोपमुप्णेन शर्म स्तिग्धादयों गुणा: ॥ 

शीतेन युक्तास्तीद्णाद्याश्चयं पित्तस्थ छुबते । 

उष्णेन कोय॑ मन्दाय्रा: शर्म झीतोपसंहिता: ॥ 

शीतेन युक्ता: स्निग्धाद्या: कुबते श्लेप्मणश्चयम । 

उष्णेन कोप॑ तेनेत्र गुणा रुक्तादयः शमम ॥ 
रूच्च आदि गुण उप्ण गुणयुक्त होनेपर चायुका संचय; शीतल गुणसे युक्त 
होनेपर वायुका प्रकोप तथा उप्णु और स्निग्व गुणवाली ओपधियंसि वायुका 

शमन होता है । 

* तीदण आदि गुण शीवरसयुक्त होनेपर पित्तका संचय; तीष्ण आदि गुण 
युक्त उप्ण पदार्थेसि पित्तका प्रकोप; तथा सन्‍्द्र आदि रसयुक्त शोतछ पदाबेसि 
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पित्तका शमन होता है । 
स्तिग्घ आंदि पदार्थ शीतल गुणयुक्त होनेपर कफका संचय; त्निग्ध आदि 
रसयुक्त उष्ण पदार्थों ते कफका प्रकोप और रूच्ष आदि गुणयुक्त उष्ण पदार्थसि 
कफका शमन होता है। 
चातशामक उपाय--संत्पंण चिकित्सा, स्नेहपान, स्वेदन आदि सौस्य 
शोधन, स्तनिग्ध और उष्ण बरित, अनुवासन बस्ति, मात्रा चस्ति; सेक; नस्य, 
मधुर, अम्ल, ससकीन और चरपरे रसयुक्त भोजन, पीष्टिक भोजन, भेदयुक्त 
मांसका सोरवा, दही, घृत या पैछ मर्देन, हाथ-पेर दवाना, वस्ध बाँधना; भय 
दिखाना (उन्माद आदि रोगोंमें), पिष्जन्य और गुड़जन्य सद्य का पान, निद्रा, 
सूर्यका ताप, स्निग्ध, उष्णु और नमकीन औपधियोंके झदु विरेचन, दीपन- 
पाचन आदि औषधियोंसे सिद्ध घृत आदि स्नेह या काथ आदिका सिंचन और 
गरम वस्खचका आच्छादन इत्यादिसे वातप्रकोप दूर होता है । 
पित्तशामक उपाय--घुृतपान, कसैली, मघुर, और शीतबीय औषधोंका 
विरेचनल, रक्तज़ाब, दूध, शीतल, मधुर, कड़बे और कसेले रसयुक्त भोजन; 
शीतल जलमें बेठता, सुन्दर गान सुनना; रत्न या सुगन्धित, मनोहर, शीतल 
पुष्प आदिकी माला घारण करना; कपूर; चन्दन और खस आदिके लेप, 
शीतल बायुका सेवन; पंखेकी वायु, छाया, चाग या जलाशयके किनारे रहना, 
रात्रिको चाँदनीमें बैठना, मधुर भाषासें विनोद, बालकोंसे मधुर भापामें 
वार्ताछाप, स्त्रियोंका स्पर्श; ढ्वारपर या कमरेसे जलूसिंचन और पित्तशासक 
ओऔषधों के सेवनसे पित्त शमन होता है। 
कफशाप्तक उपाय--विधिपूर्व क, ती&ण वसन, चरपरी औपधोंसे विरेचन; 
शिरोविरेचन, चरपरे, कइवे और कसेने रसयुक्त रू भोजन; ज्ञार; उष्ण 
भोजन, अल्पाहार, उपवास, तृषा निम्रह, कचछ और गंड्ूघ (कुल्ले) घारण, 
पुराना मद्य, मैथुन, जागरण, व्यायाप, साग गन, जऊमें तैरना, सुखका अभाव, 
चिन्ता, रूक्ष ओपबोंका मदन, धूम्रपान, शहद तथा मेदोहर और कफब्न 
ओपधोंफे सेवनसे ककप्रकोप नष्ट होता है | 


रस रक्तादि धातु और अग्नि। 


प्राचीन आचायेनि रस, रक्त, मांस) भेद, अस्थि, मज्जा और शुक्र, ये सात 

न] चर «3 फ् के 
धातु्यें कही ह। ये रसादि धातुर्ये देहको घार्ण करती हैं, इसलिये ये धाहुयें 
अन्य वातादि दोषोंसे दू षित होते हैं, इसलिये दुष्य भी कहलाते हैं। इन घातुओंमें 
अहरनिश सतत जीवन व्यापार धात्वग्निद्वारा चयापचय क्रिया ( शिट८8- 
४०॥४० ) होता रहता है । सेन्द्रिय विष, क्षय प्राप्त अग़ु और सकका च्याग 
तथा, जीवनोपयोगी प्राणशवायु और नूतन जरुओं ( रस ) का भहण, ये सब 
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क्रियाएं निरन्तर होती रहती हैं। इन क्रियाओंक्रे हेतुसे प्रत्येक धातुओंसे 
मल्त पृथक होता रहता है | मुख्य मल शक्नत्‌ मृत्र और स्वेदरूपसे बाहर 
निःसरित होता रहता है । इसके अतिरिक्त मुख, नासिका, नेत्र और कर्ण 
मार्गसे भी बाहर फेंका जाता है। + 


इन घातुओंमें पहला रस धातु है । इस रस धातुसे रक्तादि धातुएं निर्मित 
और पुष्ट होती रहती हैं | इन धातुओंका परिषोषण क्रम आचार्येनि ( चरक 
संहिताके टीकाकार आदि से) ३ प्रकारसे दशौया है । ज्ञीर दधि न्याय; 
केदारीकुल्यान्याय और खलेकपोतन्याय | ज्ञीरद्धिन्याय यह क्रम परिणामी है ) 
दुधसे दही, दहीसे मक्खन, मक्खनसे घी आदिके समान रक्त, मांस, भेद आदि 
परिणाम क्रमशः प्राप्त होनेको कहा है | दूसरा केदारी कुल्या न्याय है अर्थात्‌ 
होजसे निकछा जछ झछुल्या (नाली) द्वारा कियारियों (केदारों) में प्राप्त होकर 
तत्रस्थ बनस्पतियोंको जीवन दान देता है। उस तरद रस धाठु रजत होकर 
हृदयद्वारा रक्त आदि सब घातुओंको प्राप्त होती है, और योग्य सत्व प्रदान 
करती है ।६8 तीसरा खले कपोतन्याय अथीत्‌ खलिहानमें भिन्न भिन्न स्थार्नोंसि 
आये हुये कबूतर स्थानोंकी न्यूनाधिक दूरीके अनुरूप न्यूनाधिक समयमें पहुँचते 
हैं। उसी तरह आहार परिपाकोत्पन्न रस भिन्न-भिन्न जोवसोंद्वारा सब्र 
घातुओंका पोषण जल्दी या देरसे किया करते हैं । इन दोनों श्कारोंमें अन्य 
धातुओंका परिपोषण रस धातुसे ही होता है | इनमेंसे केद्ारी कछुल्या न्याय 
नठय चिकित्सा पद्धतिद्वारा अनुमोदित है । 


रख धातु: --भगवान पुनर्व छुके मताउुसार पाँचभौतिक (प्रृथ्बी, जल; 
अग्नि, बायु और आकाश, इन सूततोंके परिणामरूप ) आहार पड़्‌ रस ( मधुर, 
अम्ल, छव॒ण, कट्ठ, तिक्त और कषाय ) युक्त, शीत-उष्ण भेद्से दो प्रकारके 
वीरययुक्त अथवा शीत्त, उष्ण, रिनग्व, रूक्ष, विश्द, पिच्छिल, मद और तीक्ष्ण 
भेद्से अष्ट वीयंयुक्त होता है। इस आहारके भक्ष्य, भोज्य, लेह्य और पेय 
(चोष्य) भेद्से ४ प्रकार होते हैं | सेवन क्रिया हुआ आह्वार जठराग्निद्वारा भी 
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+ रसासुडइ-मांस-मेदो5स्थि मजशुक्राणि घातवः | 
सप्त दृष्या सला सूत्रशझतु स्वेदादयोडपि च ॥ अ० सं० सू० अर १-२५८॥ 

४ यह विचार अष्टाज्ड संग्रहकारने शारीर स्थान दुसरे अध्यायमें मतान्तर उपस्यास- 
रूपग्रे उपस्थित किया है। एवं सुशुत संहिताकारने सूत्र स्थानके अन्त्मे तिम्त वचन 
दर्शावा है । 

विण्पूतरमाहा रमलः सार: प्रागीरितों रसः | 


स त च्यानेन विश्षिम्तः सर्वाव धातूत्‌ प्रतर्पयित्‌ ॥] छ० ४६-३८ ॥ 


घ४- चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खेण्ड 
हि पीनकक के ये आय आय आम कक की की कक कक कक 4 की 
प्रकार पाचित होनेपर जो स्थूछ मलसे रहित, तेजोमय; परम सूक्ष्म सार भाग 
जो प्रथक होता है, उसे आचार्येनि रस संज्ञा दी है । 
यह रस वल्य, शुक्रल, बूंहण, मेध्य, दृढता वर्द्धक; स्थिरताप्रद, आहाद 
कारक तथा स्मेहन, तपेण, धारण आदि विशेष गुणोंसे युक्त और सौम्य द्वोता 
है । यह शरीरके आधारभूत कफके समान सोम्य, पित्तके समान तेज युक्त और 
वबायुके समान चल, गुण युक्त होता है। यह अनुसरणशील रस अंग-प्रत्यड्ोंको 
पुष्टठ करता हुआ नवजीवन प्रदान करता है। + 
रक्त:--रस धातु परिभ्रमण करता हुआ यक्षत्‌ और प्छीहामें पहुँचनेपर 
रज्जित होता है । फिर वह रक्त कहलाता है। यह रजित रस हृदयमें जाकर 
रक्तमें मिल जाता है, (इस रक्तका अरुवीक्षण यन्त्रद्वारा निरीक्षण करनेपर 
उसमें हल्के पीले रज्गका रक्त रस (?]95779), २ प्रकारके रक्तकण और रक्त- 
चक्रिकाएँ प्रतीत होती हैं, इस रक्तस्थ द्रव्य और कार्यका विशेष विवेचन 
चिकित्सातत्वप्रदीप द्वितीय खंडके रक्तरचना-विकृति प्रकरणक्रे आरम्भ 
किया गया है । 
मांस आदि धातुएं:--मांस, मेद्‌, अस्थि, सज्ञा, चीये, थे सच धातुएं रस 
धातु पर घात्वग्तियोंकी विविध क्रियाह्वारा निशित होती हैं। स्तन्‍्य और रज 
भी इसी रसका परिवर्तित स्वरूप है। यदि रस सदोप, सत्व हीत या न्‍्यूनाधिक 
है, तो मांसादि धातुय भी उसके अनुरूप सदोष सत्य दीन, न्‍्यून या अत्यधिक 
निर्मित होती हैं । अतः भगवान्‌ धन्न्तरिजी कहते दे कि दृष्योंके प्रधान नेता 
आहार परिपाक्ोत्पन्न रसकी रक्षा प्रयत्न पूर्वक योग्य नियमित और सर्यादित 
आहार, पान, और आचारदह्व।रा करनी चाहिये । 
अग्नि:--इस अग्निके आघारसे आहारका पचन होकर रस बनता है । 
एवं रसको अन्य धातुओंकी प्राप्ति और धातुओंका परिपाक आदि अग्निकी 
सहायतासे द्वी होता है। संक्षेप देहके स्त्रास्थ्य, बछू, उपचय, बणण, ओज, 
ओर आयुका आधार यह अग्नि ही है। यह अग्नि ३ प्रकारकी है। जठराग्नि, 
भूताग्ति.और-धात्वग्ति। इनमेंसे जाठराग्नि शक्तिके अनुरूप सम, विपम, तीढ्षण - 
और संद भेद्से ४ प्रकारका कहलाता है। आहारका पचन पहले इस जठराग्नि- 
द्वारा होता है। पश्चात्‌ पांच प्रकारके भूतारिन (पार्थिव, जलीय, आग्मेय, वायव्य 
ओऔर-आकाशीय) द्वारा पश्च प्रकारक्षे- आहार गुणोंके अनुरूप पचन-क्रिया- होती 
है.। इस भूतारिनकी क्रियाके अन्त्से सारभाग और किट्टमाग,- प्रथर्‌ होते हैं ।- 
सारभाग ( प्रसाद रस ) व्यानसे संप्रेषित हुआ, सप्त धात्वग्लियों ( रसास्नि,: 





+-रसज पुरुष विद्याद्‌ रस रक्षेत्‌ प्रयतललतः । * 
अन्नात- पाना मतिमानाचाराच्चाप्यतन्द्रितः ॥ सु० सू० १४०१२ ॥ 


आयुर्वेदके मूछ द्रव्य-त्रिदोष ४४ 
जिीशीशी की शीआरी सी शकी शरीर यम की की की कही की दीन की किक 0 की कट को की व कर कम कज का आज यम सर उनके कक कक कल ककमप 
रक्ताग्ति, सांसाग्नि; संदारिन, अस्थ्यग्ति; सज्ञाग्ति, और शुक्रांग्नि, इस घातुस्थ 
अग्नियों) द्वारा परिपाचित होकर, रक्त, मांस; आदि संज्ञाओंको प्राप्त होते हैं । 
एवं इन घातुओंमें अवस्थित या उत्पन्न सर प्रथक होते हैं. । शुक्रधातुके सार 
भागकों ओज (पर ओज या विद्य॒त) संज्ञा दी है। यह अत्यन्त शुद्ध होनेसे इसमें 

, सलका अभाव माना है । 
रस रक्तादिके ज्ञय-द्ुद्धिके लक्षण--रस-रक्त आदि दृध्योंकी क्षय-वृद्धि 
सश्नत्त संहिता सूत्रस्थान अध्याय १५ में निम्नानुसार कही है। 





। घातु क्त्य वृद्धि 








रा चक्कर, शुष्कता, शोष, असहन- | जी मिचछाना, मुंहमे पानी 
| शीछता, हृदयमें पीड़ा, कम्प, | आना, छार गिरना, मन्दाग्नि, 


| शून्यता, ठृष्णा आदि | प्लीहा विकार, विद्रधि और 
| कुए आदि । 


रक्त | शुष्क त्वचा, नसोंमें शिथिलता, | नेन्नमें छाडी, धमनियां, सिराएं 
अम्छ और शीतछ रसकी इच्छा | भर जाना और विसर्प आदिक्ी 
आदि । उत्पत्ति | 
मांस | कपोछ|होठ,कमर आदि अवयवों | गारू, होठ, कमर, ऊरु, जंघा, 
में शुष्कता तथा सन्धि पीड़ा | भ्जुजा आदि मोटे होना शरीरसें 
धमनियोंकी शिथिकता आदि | | भारीपन | 
सेद | प्लीहा-बद्धि, सन्धियोंमें शून्यता, | पेट पर चर्बी बढ़ना, पसीनेमें 
| रूच्षता, सांस और स्निग्ध पदार्थों | दुर्गन्‍ध, कास, श्वास और थकका- 


मैथुन-शक्ति न ( रहना, निस्तेज | प्रबलेच्छा आदि । 
चेहरा, देरसे रक्तता लिए अल्प- : 
पात होना आदि । ! 


की इच्छा आदि। चट आना आदि। 

ञअस्थि | अस्थि, दांत और नाखूनोंमं पीड़ा | अस्थि और दांतकी अधिक 
| तथा रूक्षता आदि । उत्पत्ति | 

मज्ञा | वीर्यकी क्षीणता, सन्धि-स्थानोंमें | नेश्न और सारे शरोरमें भारीपन 
| पीड़ा, अस्थियो्स शुद्ध और | और छोटी-छोटी फु'सियां होना 
| चक्कर आना शून्यता आदि । आदि । 

वीय॑ | लिन्न और बृपणमें व्यथा, क्षय, | झुक्राश्मरी और सखी गमनकी 
$ 
| 
[ 














4 | 
मर. हृदय और पाश्वॉ्म पीड़ा, चायु 
का ऊब्बें गमन या कोखोंम 
संचरण आदि । 
मूत्र । वस्ति-स्थानमें बेदवा और कठि- 
| नतासे थोड़ा-थोड़ा मूत्र उत्तरना 
आदि | | 
स्वेद रोमोंमें जड़ता। शुष्क स्वचा, ! 
स्पशेका यथोचित ज्षान न होना; 
। प्रखेद और क्षय आदि | 
आरतेव समयपर मासिक धर्स न आना; | 
रक्त कम निकछना और योनिमे | 
पीड़ा होना आदि | 
सत्य | पिन मुरकझा जाना, दूध कम 
होना या न आना आदि | | 
। । 
गर्भ | गर्भ न फिरना या कस फिरना; 


कोख ऊ'ची न होना आदि | 


चिफित्सातलवप्रदीप प्रथम खण्ड 





आफरा, भारीपन और नहोंमें 
शूल आदि । 


वल्ति-स्थानमें काटने समान 
पीड़ा, वार-वार मूत्र शचुत्ति 
ओर आफरा आदि | 

खुजली और त्वचामें दुर्गन्ध 
आना आदि । 


अंगॉंका द्ूटना, वेचेनी, रक्त 
विशेष जाना ओर दुेछता 
आदि। 

स्तनकी स्थूछता, दूध टपकना, 
स्तन भारी दो जाना और टूटने 
समान पीड़ा आदि। 


गर्भाशयकी अति बृद्धि और 
शोथ आदि | 





(प के | 
“ शस-रक्तादि दृष्योंके कार्य; -- 

(१) रस धातु समावस्थामें रहकर रक्त आदि घातुओंको प्रसन्न और पुष्ट बनाता 
है| घेये, बछ, उत्साह, एवं उत्करठा और रक्तकी वृद्धि करता है । 

(२) रक्त धातु समावस्थामें होनेपर शरीराक्षतिमें सुन्दरता और गात्रोंमें 
कोमलछता छाता है तथा मांस आदि उत्तर घातुओंको पुष्ट करता है । 

(३) सांस धातु समानावस्थासें स्थित होनेपर शरीरको पुष्ट बनाता है, दृढ़ 
बनाता है, वर बढ़ाता है, और भेदको पुष्ट करता है । 

(४) मेद धातु समानावस्थामे स्थित होनेपर शरीरको स्नेह (चिकनापन) युक्त 
और दृढ़ बनाता है, तथा अस्थियोंको पुष्ठ बनाता है । 

(५) अस्थि धातु समावस्थामें स्थित होनेपर देहको धारण करती है और 
शरीरको पुष्ठ करती है, तथा सज्ाको पुष्ट बनाती है। 


आयुर्वेदके मूल द्रव्य-चत्रिदोष ४७ 
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(६) मज्जा धातु समासावस्थासें अवस्थित होनेपर शरीरको स्नेह यक्त चिकना 
बनाता है, त्रणंंका प्रसादन करता है, बल बढ़ाता है, अस्थियोंकों पूर्ण 
करता है, तथा शुक्रको पुष्ट करता है। 

(७) शुक्र धातु समानावस्थासें रहनेपर वलछ, घैये, प्रसन्नता और उत्साह आदि 
गुण प्रदान करता है । 

धातुक्षयके लक्षए्‌-(59709/0779):-- 

१--रसक्षय होनेपर वारबार शीतल जल, रात्रिमें निद्रा, हिस; चॉदनी, मधुर रस 
ईख, मांसरस, सन्य, शहद, घी, शर्वत आदि पदार्थो की इच्छा होती रहती है। 

२---रक्तक्षय होनेपर अंगूर या अनारका सिरका, नमक्रीन; घी मिले भोजन 
और रक्तमें पकाये हुये माँस आदिकी इच्छा द्ोती है । 

३-मॉँस क्षीण होनेपर दढीमें सिद्ध किये हुए भोजन, अति मधुर पदाथ, खट्टे, 

₹ हि -॥ ६६३. ४०४७ भ०+ 

मीठे पदार्थ और साँसभनज्ञी स्थूल प्राणियोंके साँस आदिकी बासना होती है। 

४--मेदक्षय होनेपर चरबोसे सिद्ध किये ग्रास्य। अनूप या जरूचर जीवेकि 
साँस और विशेषतः नमकीन भोजनकी चाह होती है । 

५--अस्थिक्षय होनेपर सज्ञा और अस्थियोंमे रहे हुए स्तेहसे सिद्ध किये हुए 
माँसकी इच्छा होती है 

६--मज्ञाक्षय होनेपर सधघुर और खट्ट भोजनकी आकांक्षा होती है । 

७--शुक्रक्षीण होनेपर वीयबद्धंक पदाथ, मोर, मुर्गा, हंस, सारस, श्ाम्य; पत्ती 
ओर अनूप देशके पक्ती, जलाशयके किनारे रहने वाले पत्तियोंक्रे अण्डोंकी 
चाह होती है। 

८-मलक्षय होनेपर जौ, गेहूँ, नाना प्रकारके शाक्र, ससूर और उड़्दके यूप 
आदि भोजनकी वासना होती है । 

६-मृत्रक्षय होनेपर पीनेके पदाथ, इखका रस, दूध, गुड़ या शकर मिला हुआ 


जल, बेर या इमलीका पानक, खीरा, ककड़ी और तरबूज आदिकी 
कामना होती है । 

१०-स्वेदच्तय होनेपर तैल आदिकी मालिश, उच्चवटन, शरात्र, निर्वोतस्थानमें 
सोना, बठना और मोटे वन पद्दिनना आदिकी इच्छा होती है । 

११-आत्त वक्ष य होनेपर स्लियोंक्रों चरपरे, खट्ट + नमकीन, गरम, विदाद्दी 
भारी भोजन, फछ; शाक और पेय पदार्थोकी इच्छा होती है । 

१२-स्तन्य (दूघ) क्षय होनेपर दाराव, चावरू, मांस, गोदुग्ब, शकर, आसव, 
दुद्दी, मछली और हच्च भोजनकी इच्छा होती है । 


४८ चिकित्सानलग्रदीप प्रथम खण्ड 
# सस्ती चीज जी जन > सीसी तीजीजसीफि जज जज बरी ीी सीडी) 
१३-गर्भके क्षय होनेपर पौष्टिक भोतन, हरिण, बकरी, मेंढ़ी और लूअरफे पक्के 
हुए गर्भ, चरची और छोह्देके कांटेसे पकाये हुए मांस आदि पदार्थ खानेकी 
कामना होती है । 
आत्तवच्षयमें शोधन और उष्ण पदार्थोका सेवन वया स्तन्यक्षयमें कफत्र्क 
पदार्थोका सेवन हिताचह है। गर्भजक्षयमें वस्तिद्वारा दूध चढावें ओर चिकने, 
स्तादु सधुर सोजनका उपयोग द.र । इस रीतिस दोपब॒द्धिमें चथाविद्चित शोधन, 
कर्पणु (बाहर निकाठना) आदि उपचार (ज्षयसे अभिरुद्ध) करे; अथीन्‌ सम्दाल 
पूर्वक शोधन आदि क्रिया करें। जिससे बड़े हुए दोप घटकर सास्यावस्थाकी 
प्राप्ति हो, किन्तु अत्यन्त घटकर ज्षय न हो | 
इस देहमें उपर्युक्त सब घातुओंका साररूप ओज बनता है,डसका जितना अधिक 
रच्षण हो; उतनाही जीवन खुखमय होता है। क्रोध, चिन्ता, शोक, अधिक श्रम, 
अभिमान, धातुक्ञय, रुत्, दीढुण; उष्णु और चरपरे पदार्थोके अति सेवन एवं 
कर्पण क्रियासे ओजक्ञषय होता है। फिर निरवेछता; भव छुगना, उद्ासीनता; 
इन्द्रियोंम व्याकुछता, निस्तेजता, अंग्र जकड़नता, भारीपन, सनकी अस्वस्थता, 
तन्द्रा, निद्रा, वातशोथ) रुच्षता, कृशता आदि छक्षण होते हैँ. । उसपर पौष्टिक, 
ल्तिग्घ, मधुर पदार्थ, दूध और मांस रस आदिका सेवन हितकर है । 
संक्षेपम॑ वात आदि दोगोंके छक्षण, स्थान; काये। विक्षति, विकृृति हेतु ओर 
शमनके उपाय आदिको जान, वे धातुर्ये जिस रीतिसे सम बन सके अर्थोत्त्‌ 
क्षीण दोप बढ़े, बढ़े हुएका क्षय हो ओर पर स्थानमे गये हुए कुपित दोप शसमन 
हों, उस रीतिसे चिकित्सा करती चाहिये । 
काल प्रभाव--संसारकी समस्त औषधियों और प्राणी मात्रसं वात; पित्त 
ओर कफ, ये तीनों दोष रहते हैं।वथे कार प्रभावसे बढ़ते-घटते हैं । इनके 
सम्रय, श्रकोप और शमनका समय निम्नानुसार है । 
२--बात दोपका त्रीष्ममें लम्बय, वर्षो प्रकोप ओर शरदूमे शमन | 
२--वित्तदोषका वर्षोर्म संचय, शरदूसें श्रकोप और बसन्‍्तमें शमन | 
३--कफदोपका हेसन्त्स संचय, वसन्तसे प्रकोप और वर्षाम शमन | 
यदि ऋतुके हेतुसे दोपप्रकोप होता हो, और शमनकी ओपध दी जाए, तो 
रोग तुरन्त शमन नहीं दो सकता | जैसे शरद ऋतुमे पित्त कुपित होता है; 
उस समय ऋतु तुल्यता होनेसे पिचनाशक चिक्त्सा करनेपर सी प्सत्तशसमन 
सत्वर नहीं हो सकता । यदि शरदऋतुसें कफ कुपित हो, वो यह ऋतु तुल्यता 
न होनेसे शीघ्र दूर हो सकता है । 
देश प्रभाव--अनूप& (वायु और सूर्यके तापसें कम तेज्ञी तथा वृक्ष और 





& प्रचुरोदकवृक्षी यो निवातों दुर्लभातपः । अनुपीष्णदोपक्र | 


आयुर्वेदीय विधि विधान ४६ 
आती कील समन की पीट की पक तक नल कट कर कक के के आर उस से से उस उनके श्र कसर नरक ननलशप हि 
जल अधिक हो ऐसा) देश, स्वर॒भाविक्त रीतिसे कफ प्रधान होता है | जाँगल & 
(वायु और ताप अधिक तेज हो, बृच्त और जछ कम हो ऐसा) देश, वाल प्रधान 
होता है; अथीत्‌ इन देशोंके औषध, मनुष्य और पतश्ुु-पक्ष/ थादि कफ तथा 
वात अधान भ्रकृति वाले होते हैं। दोनों देशोंके छक्तए जिस देशमें मिल्ते हों 
उसको सावारण देश कहा है। साधारण देशमें वात, पिच और कफ धाय: 
सम माने हैं। जिस देशमें अधिक उष्णता पड़ती हो, डस देशक्ो उष्ण और 
शीत प्रधान देशको शीत कहा है। कतिपय उष्ण देशोंमें पिच सत्वर प्रकुपित 
हो जाता है । कतिपय शीत प्रधान देशों से निर्बेकॉपर वात या कफका प्रकोप 
होकर न्युमोनिया आदि रोग सत्वर आक्रमण कर देते हैं । पर्वतोंपर अतिसार, 
अवाहिका आदि सहज दो जाते है। बड़े शहरोंमें निर्धनोंकों राजयक्ष्मा हो 
जानेकी भीति अधिक रहती है। छोटे प्रामोंमें विषभ्ज्चर जल्दी फैलता है । 
कतिपथ देश द्विदोषज प्रतीत होते हैं। अछावा प्रवास और ऋतु प्रकोप आदि 
हेतुओंसे मनुष्योपर देशका असर न्यूनाविक हो जाता है। मेल याज्ञामें आवश्यक 

स्वच्छता न रहनेसे संक्रामक विसूचिका आदि रोगोंकी उत्पत्ति हो जाती है । 


साधारणतया पित्तप्रधान देशमें कफकी वृद्धि हो, तो देशतुल्यता न होनेसे 
रोग सुखसाध्य होता है | एवं ककप्रकोपथुक्त रोगी सस्भूमि ( जाज्नछ देश ) में 
रहे तो उस देशके जलवायुसे कफप्रकोपमें कमी हो जाती है| सद्रास अथवा 
महाराष्ट्रम इमली खाना अनुकूल रहता है; परन्तु उस देशके निवासी मालपामें 
आकर इमढी खाते हैं, तब उत्तमेंसे अनेक्रोंके शरीरपर सूजन आ जाती है। 
इस तरह काछ और देशका असर भी मानव प्रकृतिपर होता है। 
भगषान्‌ धन्वन्तरिजी कहते हैं कि-- 
घाले विधर्धेते शलेप्मा मध्यमे पिसमेच तु । 
भूषिष्ठ बद्ध ते वायुत्र रू तछीक्य योजयेत्‌ || 
प्रकृति स्वभाय--सासान्यतः सानव देहमें चाक्य, युवा और ब्ृद्धावस्थामें 
अनुक्रमसे कफ, पित्त और वात धातुकी अधिक परिमाणमे उत्तत्ति होती है। 
दिन और राज्रिमें भोजन करनेपर पचन होने तक कफ, पित्त और वानकी 
ब्रृद्धि ऋमश: होती रहती है। ऋतु विभागमें भीष्म, वर्ष और शीतकाल तथ्य 
देश भेदसे ज्ञांगछ, उप्ण और अनूप प्रदेश, ये ऋमदझः बात, पित्त और कफड्ी 
वृद्धिके लिये अधिक अनुकूल माने गये हैं । 


अनजजज नल लत अि+जज लत + न्‍ ०४ **०बजज--ल++- नजन्‍तन+ 





& भत्मोदक द्रुमों यस्तु प्रवातः प्रचुरातपर । 
भैया से छाजूलो देश: स्दल्परोगतमोडपि घ ॥ 
चि० भे? नं० ४ 


५० चिकित्सातलश्दीप प्रथम खण्ड 


घ/१/१०१+९+१५) 





श्स्‍स्‍्सीउज्-श्न्‍ीजीजशीऊसशीजीजपतससी्2ीसीजजजड 

जागरण, मल-मृत्र आदि बेगका धारण, मैथुन और मार्ग-गसन आदिसे 
वात वृद्धि; सूर्यका ताप और अग्निका सेवन, झ्लुधा आदि बेंगका धारण दथा, 
शराब, तमाखू आदिका सेवन ये, सब पित्तइ द्विकर हैं, एवं श्रमका अभाव; 
दिलमें शयन और चिन्ता-त्याग आदि ये सब कफबृद्धिकर 6 । इनके अछावा 
मनकी वृत्तिके परिवर्ततसे भी बात आदि धातुओंमे न्यूनाधिकता हो जाती है । 
चंचल वृत्तिसि वात, क्रोध आदिसे पित्त, तथा आनन्द और शांतिसे कफ 
धातुकी वृद्धि दोती है । 

इस रीतिसे प्रकृति, देश और काछ विचार, रोगका कारण, दोपप्रकोप, 
दृष्य विचार, उपद्रव, साम-निरास रोग, कितने काछसे रोग हुआ है, रोगकी 
गति, रोगीकी आयु, ख्री है, तो सगर्भा या प्रसूता है अयवबा नहीं, चालक है; तो 
माताका दूध पीता है या नहीं, स्वयं माता रोगी है अथवा निरोसी तथा रोगीके 
आहार-विहार और अरिए चिह्न आदिका विचार कर चिकित्सा करनेसे 
भगवान्‌ धन्वन्तरि अवश्य यज्ञ दिलाते हैं । 


द्रव्याद्रग्य चिकित्सा । 


चिकित्साम दोपसन्तानप्रवाहको रोककर धातुसन्तामग्रवाह चालू करनेके 
लिये औपघके अछावा आहार-विहद्वार, उपद्ास, दोप और रोगबिरोधी जलवायु 
रहना इत्यादि साधनोंका उपयोग किया जाता है। अतः आचायमनि द्रव्याद्रव्य 
साधन भेदसे चिकित्साके दो प्रकार कहे हैं। काथ, चूरं, गुटिका, रसायन, भस्म 
आदि औपघें और रोगशामक आहारको द्रव्य चिकित्सा; तथा संयम, प्राणायाम, 
उपवास, स्तान, व्यायाम, सूयताप आविका सेवन, आशीर्वाद, मन्त्र, देवसेवा 
और ईश्वरदत्त व्यापक सहज साधनोंके उप्योगको अद्वव्य चिकित्सा कहा है। 
इन दोनोंका उपयोग देश, कार और प्रकृतिके विचारपवेक करना चाहिये | 
यदि मात्र अद्वव्य चिकित्सासे ही रोगोंको दूरकर घातुओंको सम बसानेका 
प्रयत्त किया जाय, तो वेगवान मारक रोगोंमें बहुघा विपरीत परिणाम आता है; 
एवं जीणे रोगोंम भी अधिक काछ छगता है। केवछ द्रव्य चिकित्साका ही 
सर्वत्र उपयोग किया जाय, अद्गव्य साधनोंका आश्रय न लिया जाय, तो भी 
सव्वेदा और स्ंधा सफछता नहीं मिलेगी। अतः सब वातोंको सोचकर चिकित्सा 
करनी चाहिये । 

बूंहग-लंघन चिक्रित्सा-द्॒व्यादव्य चिकित्साके वृंहण और छट्ठत, ऐसे २ 
विभाग हैं । बृंहणको सन्तर्पण और लद्वनको अपतपेण भी कहते हैं । ब्ंहणका 
कार्य शरीरको बूंहण (पुष्ट) बनाना >< ,अर्थात्‌ देहमें आवश्यक पदार्थोकों बढ़ाना 





>(वृहत्त्वं यच्छरीरस्य जनयेत्तच्च वु हणम्‌ ॥ च० संग 


द्रव्याद्रव्य चिकित्सा ५१ 
नीजीजीजीजीजरसीजसजजी सच जज सास सजी सच 





ओऔर.लछट्टनका कार्य शरीरसें छठाघव (ऋृशता) छात्रा +; अर्थात्‌ शरीरमेंसे 
करने योग्य पदार्थोको कम करना | इन घूंहण-छट्ठनफे अतिरिक्त रुक्षण, स्नेहन, 
सवेदन और स्तस्मन ये, ४ प्रकार चरक संहितामें लिखे हैं.। किन्तु इन चारोंका 
बंहण और छट्ठनमें अन्तर्माव हो जाता है। 


व'हण भूयिष्ठ भेपज-बंहण औषध वहुधा प्ृथ्वी-जछभूयि.्ठअआ. न 
अ॒ प्राय: अग्ति, वायु ओर आकाशात्मक होती है। प्राय: कहनेमें यह तात्पर्य 
है कि, कतिपय औपधियाँ जौ, ससूर, चाचछ आदि प्ृथ्वीतत्व प्रधान होनेपर भी 
अपतर्पेण रूप और सांठ, पीपछ आदि क्वितमीही औषधियाँ अग्नि प्रधान होने- 
पर भी सन्तपंणु रूप 

रु, शीतल, सदु, आय: स्तिग्ध, घन,स्थूछ,पिच्छिल,मंदू,स्थिर और श्लक्ष्ण, 
इत गुणोंसे युक्त द्वव्य प्राय: बंहरा होते हैं । इस चिकित्सामें सांस, दूध, मिश्री 
घृत, मधुर, स्निर्घ, पौष्रिक औपधोंकी वरिति, निद्रा लेना, शान्तिसे पलक्षपर 
लेटे रहना, तैलाभ्यंग) स्तान, सनको प्रसन्न रखना और मानसिक चिन्ताओंका 
त्याग आदि साधन हैं। 


लंघन चिकित्सा--लंघन चिकित्साके शोधन और शमन, ये २ भेद है। 
विपम दोपोंको शरीरमसेंसे निकाल देनेके लिये रक्तल्लाव, वमन, विरेचन, निरूदद 
बस्ति और नासास्राव, ये पांच श्ोधन कर्म कहलाते 

सम स्थितिमें रहे हुये रस रक्त आदि धाततुओंको बाधा न पहुँचाते हुए मात्र 
विपषस दोपको सस अवस्थासें लानेका प्रयत्न करना, वह शमन चिकित्सा कह- 
छाती है । इस चिकित्साके पाचन ओऔपघ, दीपन औपधि, क्षुधानिम्रह, ढुपा- 
निम्रह, व्यायाम, सूर्यके तापमें वेठना और खुली बायुका सेवन, ये ७ उपाय हैं। 


शोधन और शमत, इन दोलों चिकित्साओंसें शोधनको उत्तम मानाहै। जहाँ 
शोधन चिकित्सा अशक्य हो, चहांपर शमत चिकित्सा की जाती है। इस 
शोधन चिकित्साकी श्रे छताके लिये प्राचीन आचार्योेनि लिखा है; किः-- 
दोपा: कदाचित्कुप्यन्ति ज़िता रद्दनपाचने: | 
ये तु संशोधनेः शुद्धा त तेषां पुतरुदूभवः ॥ 
ल्नन-पाचन आदि चिकित्साद्वारा जीते हुए वात आदि दोप कदाचित्‌ 
प्रकुपित हो जाने हैं ; परन्तु जो दोप झोव्रन चिकित्सासे नष्ट किये जाये; उत्तका 
पुनः उद्भव कदापि नहीं होता । 
संशोधन कब, क्रितना, क्रिन-किन द्रव्योंसे और किन-क्रिन अवस्यथाअस 
करना चाहिये, यह चिक्रित्सकांकी बुद्धि, रोगीकी स्थिति, समय और साथनांकी 





+यत्तिखिल्लाघवकर देंहे तछदून स्मृतमू ॥ च० स० ॥ 


प्‌ चिकित्सातत्व प्रदीप प्रथम खण्ड 
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अं 


अनुकूलतापर सिर्भर है | झुका विशेष वर्णन शरीसरशोधन प्रकरणमें 
किया जायगा | ४ 

लघु, उष्ण, तीढ्ण, विशद, रूच, सूक्ष्म, खर; सर और कठिन गुणसे युक्त 
द्रव्य प्रायः छद्ववकारक होते हैं | इस चिकित्सामें कुछथी) जुबार, साबां। सच्तू ; 
मृग, शहदमिश्रित जछ, दद्दीको जछ, छाछ, गोमूत्र, शहदमिश्रित त्रिफछा, 
गिलोय, हरड) नागरमोया, रसोंत, बहतूरंचमूछ, गूगछ, शिलाजीत, अरणीका 
रस, भेद और कफशोपक आपवें, चिन्ता, जागरण ओर व्यायाम आदि 
प्रमोजित होते हैं । 

वात प्रधान और विशेषतः वातपित्त प्रधान रोगोंसे शमन चिक्रित्साथ 
प्रायः बृंदएण औषध दी जाती है। शेप दोपोंमें छट्ठन उपाय हितावह है । 

बुंहण चिकित्साके अधिकारी-व्याधि, औपधपेबन, मद्यपान, अत्यधिक 
या नित्य ख्ली-सेवन, चिन्ता; बोमा उठाने, प्रवास या उरःक्षतसे निबछ हुआ; 
च्ीण, कृश, रूक्ष, अशक्त, वातप्रकृतिवाढा, सगर्भी, प्रसृता सखी, बाठक और 
वृद्ध, ये सब बृंहण चिकित्साके अधिकारी साने गये हैं। अछावा श्रीष्प ऋतुमे 
प्रायः सब रोगियोंकी चिकित्सा बृंहण बरतनी चाहिये। क्चित्‌ इस अधि- 
कारियोंको ज्वर आदि व्याधि (लंबन खाध्य रोग) हो जाय; तो इनकी सूद 
लंघन चिक्रित्सा करे। इस संतर्पण कियासे छाभ होनेपर देह पुष्ट होती है; 
बलकी वृद्धि होती है; तथा दृंहण चिकित्सासाध्य रोगोंकी निम्वत्ति होती है। 

यदि इस चिकित्साका अतियोग किया जाय, तो अति स्थूलता, भेद़ोबृद्धि, 
फिर अपची, प्रमेह, ज्वर, उद्ररोग, भगन्दर, कास, संन्यास, सूत्रकच्छ, 
आमवृद्धि और कुछ आदि दारुण रोगोंकी उत्पत्ति हो जाती है। कदाच अतियोग 
होजानेसे अति स्थूछता आगई हो, तो लंधन चिकित्सामें कही विधिसे उपचार 
करना चाहिये । 

व्योपादि च्मिश्षित सत्तु-सोंठ, मिर्च, पीपछ, कुटकी, हरड, बहेड़ा, 
आंवला, सुहिलनेके वीज्ञ, वायबिडंग, अत्तीस, सारिवा, हींग, काछानमक, 
जीरा, अजवायन, धनियां, चित्रकमृूल, हल्दी, दारुहल्दी, छोटी कटेली, बड़ी 
कटेली, हाअवेर, पाठा; सुपारीकी जड़, इन २४ औषशधियोंका चूणे १-९ तोला 
लें। उसमें शहद, धी और तैछ २४-२४ तोले ओर जीका सत्त्‌ १६ गुना मिला 
लेबें'। इस सत्त को जछके साथ मिलाकर यथाशक्ति पिछाते रहनेसे अति 
स्थूलता नष्ट होती है; तथा स्थूछत्तासे उत्पन्न हृदूरोग, कामला, श्वेतकुए, कृमि, 
अशं, प्लीहाइडि, पाण्ड, शोथ, मृत्रक्च्छ, अरुचि, क्षय, श्वास, कास और 


कंठरोग, ये सब्र दूर होते हैं। बुद्धि, मेघा और स्छृतिकी वृद्धि होती है, तथा 
अग्नि प्रदीप्त होती है । 


व्याद्रव्य चिकित्सा ४३ 
हि की कक कप कम किक की के कम बज बजकर जय सकल के के सनक की रकम कनय 
लंघन चिकित्साक्ते अधिकारी-प्रमेह, आमवृुद्धि; अति स्निग्धता, ज्वर, 
ऊदुस्तम्भ, कुछ, विसप, बिद्रधि, प्लीह्ााबड्वि; कंठ, नेत्र या सस्तिष्कके रोग 
ओर जिन रोगियोंका शरीर स्थूछ हो, वे सब छट्ठन चिकित्साके अधिकारी हैं। 
इनको बूंहण ओपध नहीं दी जाती | अछात्रा हेसन्‍त और शिशिर ऋतुमें प्रायः 
सब्रक्रे लिये छट्ठन चिकित्सा हितावह है | विशेषतः बावरोगीको शिशिर ऋतुमें 
लट्ठेन कराना चाहिये। 
लंबन चिकित्साका फञ्च-छड्ठन चिकित्सा करनेपर इन्द्रियोंके बलकी 
वृद्धि, शरीरमें छबुता, कणठ5-सुखशुद्धि, अस्वेद, अचोबायु तथा सलू-मूत्रकी शुद्धि, 
व्याधिनाश, उत्साह, तन्द्रानाश, ये छक्षण प्रतीत होते हैं । 
यदि छट्ठटन चिकित्सा (अपतपंणख क्रिया) का अतियोग होजाय, तो अति 
कृशता, चक्करआना, क्षुत्रान्ाश, कास , अधिक ठृषा, अरुचि, स्नेह, अग्नि,निद्रा, 
नेत्र; शोत्र, शुक्र ओज, क्षुतरा ओर स्वर, इस सबकी निर्बेछता, वस्ति, हृदय, 
मस्तक, जंघा, ऊरु, कमर और पसबाडोंग पीड़ा, ज्यर, प्रताप, अधोवायु भरा 
रहना; ग्लानि, बसन, संधिस्यान ओ< अस्थियरोंस तोड़ने समान पीड़ा, मलरू- 
मृत्रावरोध और नाना प्रकारके बात रोगोंकी बलत्ति होती है| ऐसा होजाय, 
तो बूंहण औपघ और दुंहण अन्नपानका सेवन कराना चाहिये । 
मध्यम स्थूलता, सध्यम बल, मध्यस पित्त-बुद्धि या मध्यम कफ-बृद्धिवालोंके 
आम दोष और ज्यर आदि व्यावियो्मं पहले प्राय: दीपन-पाचन चिकित्सा 
करनी चाहिये। प्रायः कहनेका तात्यय यह है कि देश, काल, प्रकृति अजुकूलता 
आदिकी अपेक्षा करके इस नियममें परिवतेन होजाता है । पश्चात्‌ शोधनं 
उपचार करे। 
ह्वीन स्थौल्य, हीनचबछ, हीन पित्त या हीन कफ-चबृद्धि युक्त अधिकारियोंको 
आम दोप और ज्वर आदि व्याधियोंम श्षुधा-त॒पाका निम्रद्दरूप लंधंन 
कराना चाहिये। 
दि अति बलवान रोगियोंके वात आदि दोपक्ा चल मध्यम है, तो वायु, 
सूर्यक्रा ताप और व्यायाम आदिफे सेवन रूप छत चिकित्सा करानी चाहिये। 
इस तरह ऐसे बछवानोंफ़े अल्प बलयुक्त रोगोंमें बान आदि सेवनरूप लद्वन 
चिकित्सा ही करायी जाय, इसमें आश्रय ही क्‍या ९ 
संशोधन चिकित्साके क्धिकारी-स्थूछ बलवान, पित्तमृद्धि या कफ 


वृद्धि-युक्त मनुष्य यदि आम दोप, ज्वर, चमन) अतिसार; छदयके रोग, मला- 
वरोध, भारीपन, छह्ाार और उबाकू आना इत्यादि रोगसे पीड़ित है, तो उनकी 


संशोवन चिक्कित्सा कर | 
श्राप दोपपर उपचार कम -जच आम सारे शरीरसे फेछकर रस रक्त 


५ चिकिस्सातत्वग्रदीप प्रथम खण्ड 
जड > जज जीजीध जीत सीख ध>स 
आदि घातुओंम ढीच होकर रहता है, तव उसे घाहर निकालनेम वल्यत्कार 
नहीं हो सकता | केवछ आमाशय या पकाशयम हो, तो वमन-विरेचनसे दूर 
कर सकते हैं। छीन विकारके नाशके लिये पहले दीपन-पाचन औपध देनो 
चाहिये | फिर स्नेहतन और स्वेद्नद्वारा आमको परिपक्ककर कोएमें छामा 
चाहिये | पश्चात्‌ रोगीकी शक्ति अनुसार संशोधन (चमन, विरेचन आदि) 
क्रियाद्वारा, दोप-मरूको वाहर निक्रालना चाहिये। 

आसमाशयमें स्थित दोपको बाहर निकालने के लिये वासक औयपध, मस्तिष्क में 
रहे हुए दोषको निकालनेके लिये विरेचन नस्य; तथा पक्चाशयक्े दोपको दूर 
करनेके लिये विरेचन ओर वत्ति चिकित्साको प्रयोगमें छाना चाहिये । 





जो मछ या आम दोप ऊश्ब या अधोमागसे स्वत: निकछ रहा हो; उसे 
ओपध देकर बन्द नहीं करता चाहिये । कारण, मछ या विक्षत आम भीतर 
रह जानेसे किसी न किसी रोगकी उत्पत्ति करा देता है। अतः: आवश्यक्रतापर 
दीपन-पाचन औषध देकर आम या कच्चे मलदोपक्तो पक्राकर दूर करना 
चाहिये । 

जब ओपध जीवनीय शक्तिकी सहायक होती है, अयवा आस्तरिक शक्तिक्नो 
बलचान बनाती है, तव वह रोमको दूर करनेके छिये समर्थ होती है। इसलिये 
चिकित्सक्रोंको सबेदा जीवतीय शक्तिपर लक्ष्य देला चाहिये। यदि जीवनीय 
शक्ति निवेछ होती जायगी, तो उस चिक्रित्साह्वारा रोग निवुत्त होजायगा) 
ऐसा नहीं कह सकेंगे । . 

रोग और रोगीकी प्रकृति-तुल्यता; ऋतु-तुल्यतता अबच्ा देश तुल्यता होये 
वह रोग जल्दी कायूमें नहीं आता | प्रकृति-त॒ल्यता आदि चिह् न हों, को रोग 
सुबन-साध्य समभना चाहिये। जैसे पित्तत्रक्तति वालेको कफका डपद्रय हो, तो 
प्रकृतितुल्यता न होनेसे सुख-पूर्वक आराम होता है; और पिचप्रकृति वालेको 
पित्तका रोग हो, तो प्रकृतितुल्वता होनेसे कष्टसाध्य होता है। किस्तु यह 
नियम अमेह रोगमें छायू नहीं होता । प्रमेह रोय प्रकृति और वात आदि दोप- 
दृष्योंकी समानतासे सुखस्ाध्य और विरुद्धतासे कष्टसाथ्य और असाध्य 
माना गया है । 
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शीर्षण्य नाड़ियोंके उत्तान मूल्स्थान 
चित्र नं० ४ 
१, अग्रिमा सुषिर पत्रिका 
२. दृष्टिनाड़ी मूलिका 
३, पोषणक बृन्तिका 
४. चूचुक व्तुलक 
५. मृणालक 








६. पश्चिमा सुषिर पत्रिका सर 
७, घम्सिल्व.को अधरवृन्तिका 3 पर दल पर न] 
८. च्रिकोश विवर , कई पल 2 डा मे कक 
६. तूल पिरणिडिका कप 0 कम (0 ३ ० 
११. लवलिका का हक, | कस 
१२. मुकुलिफा जा ५ के 4८४ ४ 
१३. + वेणीवन्च हर “5३४३७ | 
१४. धम्मिलक 723 
१५, धाण नाड़ी (१) 
१६. हृष्टि नाड़ी (+) २३. श्र॒ति साड़ी (८) 
१७, इष्टि लाड़ी मूलिका २५. कण्ठ रासनी नाड़ी (५) 
१८. नेन्न प्रवेष्टनी नाड़ी (३) २५. प्राणदा नाड़ी (१०) 
१९, कठात्षिणी नाड़ी (४) २६. जिह्ातलगा नाड़ी (१२) 
२०, त्रिधारा नाड़ी (०) २७. प्रथमा भ्रवेब नाड़ीका अग्निमसूछ 
२९, नेत्र पा»श्िको नाड़ी (६) २८. ओवा प्रष्ठगा नाड़ी (११) 


२२. बकक्‍त्र नाड़ी (७) 


ध्ल्प्स् 
श्स्््ज 
पलक लड अिा 


सुपुम्नासय स्वतन्त्र नाड़ी सण्डल 


१. 
डे. 
६: 
थ धन 
६. 
ऊ 
८. 





चिम्रके भीतर ऊपरसे-- 


८. १ से ८ तक अनुग्रंविका नाडी 

[.. १ से » तक अनुकटिका नाड़ी 
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इस तरह २८ साडियोंके स्थान इस चित्रमें दर्शाये है । 
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१०. 
११. 
श्र. 
१३. 


परिप्रसनिका नाड़ीचक्र (विशुद्ध) 
मध्यम अलुप्रेविक भ्रन्थि 
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स्व॒स्य त्रगा ऊध्बंगा नाड़ी 
परिफुफ्कुस साड़ीचक्र 

हादिक नाड़ीचक्र (अनाहत) 
अन्ननलिका बेप्टन नाड़ी वितान 
हादिंक धमनीवेष्टन साड़ीवितान 
प्राण॒दा वासा नाड़ी 
पर्यासाशयिक्र नाड़ीचक्र 

सोर मण्डल (मणिपूर) 
उत्तरांतजिक सनाड़ीचक्र 
महाधामनिक ” 

. अधगन्त्रिक ” 


. अधिबस्तिक ? (स्वाधिपष्ठटान) 
६ बस्ति शुह्या० 2?! 


* बस्ति ० समूलाघार 
« परिवबस्तिक ! 


- त्रिकपृविका प्रवेणी 


अनुकटिका नाड़ी भ्रवेणी 
. छब्बी आगयिकी नाड़ी 
- महती 


, कन्नानुगा नाड़ी प्रवेणी 


प्रीवानुगा नाड़ी प्रवेणी 


, उत्तरालुग्रेविक प्रन्थि 
६. तालुज्ञातक ग्न्थि 


. चाल्लुप अ्न्यि 


, पंचनाड़ीकी ऊध्बे हानब्या शास्त्र 


पु, £ से १० तक अनुपए प्विका नाड़ी 
5. १ से ३ तक अनुन्रिका नाड़ी 


2) #. प्ले म्श्रि 

(२) शागस॒प्राह और यान्त्रक विकृति 
नगरी नगरस्पेच रथस्येव रथी यथा 
स्वशशीरस्य मेधावी रृत्वेष्चदहितो भवेत्‌ ॥ ख० सं० 


जैसे मगरपति नगरीके भीतर दुष्टश्ननसे होनेवाली हानिके निवारणार्थ 
७३ ७ खड़ेसे 
तथा रथी (रथकों हॉकनेबाल) रधको बाहरकी ओरसे खड्डेंसे गिर जाना 
और गछत रास्तेपर चले जाना आदि विध्च न आनेके छिए सम्हाल रखते हैं, 
वैसे ही बुद्धिमान सनुष्योंको चाहिये कि अन्तर-वाह्मय दोनों ओरसे (पथ्य आहार- 
45 ब कर + ग हटा कप 
विहारहारा) इस देहरूपी नगरीके संरक्षणाथ पूर्ण छक्ष्य देता रहे। 


जैसे इस संसारणग बुद्धिबलछ, शरीर-बलछ, उत्पादक शक्ति, व्यापार तथा सेवा 
आदिद्वारा समाजका संरक्षण होठा रहता है, ठीक बैसे ही इस शरीरमें भी 
प्राणवायु जो देहका तस्व्धर हैं, उसछी अध्यक्षतामें ज्ञानपूर्वक, बलूपूर्वक) 
उत्पादक क्रिया और व्यापारद्वारा; तथा परस्पर सहायतासे जीवनके संरक्षणका 
प्रयत्त अहर्निश होता रहता है। बातनाड़ी समूह (८४ए०५४ 595०४) 
झात और क्रिया द्वारा; ज्षानेन्द्रियाँ ज्ञानद्वारा, रक्त आदि घाठुबल द्वारा, पाचक 
अग्नि नई रस आदि धातुओंकी डत्तत्तिद्वारा और स्वयं प्राण नाना प्रकारके 
चयापचय रूप व्यापार ( 0॥८६८०००१! 5४० ) द्वारा तथा त्वचा, शुदा, वृक्ष, 
सूड्ेन्द्रिय आदि दोपोंको बाहर निक्कालनेकी क्रियाद्वारा इस पुरीको घारण करते 
रहते है | 
री (दरीर) बहुसंख्यक सूक्ष्म घटकों (५०॥५) का समूह है| इन 
'घटकोंसे जन्‍्मसे सृत्य तक्त परिवर्तत होता ही रहता है। भूतन घटकोंकी 
उत्पत्ति, उत्पन्न घटकोांकी चुद्धि, घुद्ध घटकोंका चाय आदि क्रिया सवंदा होती 
ती है. । उत्पन्न घटकोंकी बृद्धिके लिये आहारकी आवश्यकता है। अपन्त जो 
भोजन करते हे, उससेंले जितने सागका झोपण हो सकेगा और उस शोणित 
झर्मेंस ज्ञितलेझ्ा रूपान्तवर अवयबोंके लिये पोपक, मांसपेशियों लिये वल्प 
तथा मस्तिष्कके लिये बुद्धि-वर्झक होता है, उत्तना ही अंश सहायक होता है । 
शेप अंश निरुपयोगी होता है । यह निरुपयोगी अंश (स्थूछ मर और सृक्ष्म 
मल) यवा समय बाहर निकल जाना चाहिये | यदि मल, मूत्र, स्वेंद आदि मायसे 
निकलने बाला मछ संग्रद्दीत होजञाता है, तो रोग संप्रामि द्वो जाती है । 


. सामान्यतः देहसें बात, पित्त, कफ, ये तीन दोष जब तऊ सम अवस्यामें रहते 
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हैं तत्र तक शरीर स्वस्थ रहता मै । जब इन दोपीम किसी कारणवश न्यूना- 
पघिदता दोजादी ४. तव रोग सप्राप्र होज जाती है | 


ँररमे रस, रक्त) मांस, आदि ७ घातुयं और उनकी उत्पत्ति परिवर्तन 
ग्रह, शोवन, पाचन, घारण तथा अपक्रान्त और विनाश शीलके दूरीकरणाथ 
धन रूपसे निसगगने विभिन्न प्रकारके यन्त्रोंकी रचना की छे । इन अन्‍्न्रोके 
कारये और सम्बन्ध भेदके अनुरूप झास्राचायने कतिपय संस्यानोंसेँ इनका 
विभाजन किया है। इन संस्थानोंने अवस्थित यन्त्रेका सम्बन्ध परस्पर एक 
दूसरेका रूहायता पहुँचानेका होता है । इस तरह इस संस्यानोंका सम्बन्ध 
भी कुछ अंशर्स परस्पर एक दूसरेसे युम्फित रहता है । इसी हेतुसे एक यन्त्र 
या एक संस्थानकी विक्षति दूसरे यन्त्र या संस्थानसें पहुँच जाती है । इनके 


रत 


| 


८ 


अतिरिक्त रक्तके भीतर किततली ही अन्त्रस्तावी भन्यियोंका ख्वाब सी सिलता 
हे जप ४5. 

रहता है | इसमेसे करिसीका रसलाव न मिल सके या अधिक मिल जाय, तो 

प्रकृृतिसे विकृषोति होती है। किस इन्द्रिय या ग्रन्थि रसका क्‍या उपयोग है ? 

ड 


स रसके न्यूनाधिक संयोगसे किस रोगकी डत्पत्ति है ? यह जान लेनेपर 

ग्य उपचार होता है | उद०-पोपणक अन्यि (2]६ए०६2:ए 8470) के पूर्व 
राग शवस्थ्रित अम्लछप्रिय ( #0॒१०७॥॥ ) घटकोका जाबव कम मिल्नेपर 
सन-बुद्धिको पोषण कस मिलता है। मनुष्यक्की देह-वृद्धि रुकती है, ज्ञिससे 
बामनगोग (05०0870) की प्राप्ति होती है। जननेन्द्रिको बुद्धि भी रुक 
जाती है जिससे युवावस्थाम भी स्त्री पुरुष सेर विदित नहीं होता। ऐसी विकृति 
होनेपर उस ल्ावकों वढ़ानेका प्रयत्य करना चाहिये । इस तरह प्रेवेयक 
ग्रन्थिका अति खाव होनेपर नत्रगछूगण्ड (850०979079]0799) तथा गलूगण्ड 

* (500०) की संग्राप्ति होती है । 


३ ख० ० हि [9 रे ९ व 5 

आहार द्रब्योमेसे पोपक अंशका परिवतेंन करके देहका पोषण ओर वर््धन 
करना तथा निरुपयोगी भागका विनाश करना, यह क्रिया सतत चछती रहती 
इसे चयापचय (॥८८०००॥६४7) कहते हें ॥ 


/ग|9 


सामान्यतः चयके अनुरूप अपचय क्रिया भी सम गतिसे होती रहती है। 
'क्षित्‌ चय (संध्रह) की अपेक्षा-अपचय ( विनाश ) क्रिया सन्‍न्द गतिसे भा कस 
परिमासमें होती है, तव सर या बिप संग्रह होता है| वह्दी रोग संप्राप्त कराता 
है । यह संग्रहीत मलछ या उत्पन्न विक्षति सीसित हो और उसे फैछानेकी क्रिया 
के गपृदक न दाता हा; तः घीजत द्रहा सकती ह्ठ | जव बह एक यन्त्रसे 
सरे यन्त्रसम और ए संस्थानसे द सरे संस्थानम ग्रबंश ऋर जाती हे तब 
दूर करना काठन द्दो जाता हू । श्स ववऊाततके स्थान; विक्षति-गति आदिका 


[३ 


रोगसंप्राप्ति और यान्त्रिक विकृति ५७ 
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सम्यक् परिचय मिलनेपर रोगके दूरी करणार्थ उपचार करनेमें सुविधा 
मिछ जाती है | 

देहमे कार्यकर संस्थान:--इस शरीरमें क्रिया सेदसे निम्तानुसार संस्थान 
अवस्थित हैं | 

१. ज्ञाड़ी संस्थान |४८७ए००७ 5एशंटाए 

२ पचन संस्थान 7286989७ 5ए/०४०, 

३. रक्तासिसरण संस्यान (॥ए८०५(०१ए 879०४, 
४. छसीका संस्थान 7, 9॥4/0 8४४७६९॥०. 

५. श्वसन संस्थान ८४०:६४07ए ४५४६९. 

६. मांस संस्थान 'ए४८पौ7 ४ए४७०ए. 

७. मूत्र संस्थान पए87ए 8ए४९॥7- 

८. चमे संस्थान 060॥74ं 898767. | 

६. प्रज्मन संस्थान 0०0॥8 $ए४८१, 

१. नाड़ी संस्थात--देहके भीतर अवस्थित अन्य संस्यानोंकी क्रियापर नियंत्रण 
रखनेके लिये इस संस्थानक्की योजना की है | इसके मुख्य ३ अड्ड हैं। १ 
करोटिडरे भीतर मस्तिष्क; २ प्र वंशके भीतर सुधुम्णा काण्छ ३ दोनों ओर 
संबेदना ज्ञान (१०8580079) पहुँचाने तथा मांसपेशियाँ आदिको कार्य संवेग 
(7770]$८$) पहुँचानेके छिये फेडी हुई नाड़ियाँ ()४८४४८७) । 

नाड़ी संस्थान यह वायुका सुख्य स्थान है। वायु शरण, उद्ात, समान; अपान 
और व्यान ये पच्च रूप घारण करके देहके समस्त कार्योक़्ों सम्हाढता है। 
इसका सुख्य स्थान मस्तिकस्थ सुपुम्ता शीर्पसे लेकर धइ़के भीवर पूरे सुपुम्ना 
कार्ड रहा है । इसका सम्बन्ध ऊपर शीप॑स्य ताडियोंद्वाय मत्तिष्केसे तथा 
मेरुज़ नाड़ियोद्वारा शोष समस्त देहके साथ रहा है । इस सुपुस्णामें कई चक्र 
(065७७), बात-प्रन्थियां आदि स्थान सी बने हैं । एवं उक्त नाड़ियोकी 
विभिन्न शाखा-प्र शाखाये संपूर्ण देहमें जालके समान फैल गई हैं. । शीरपण्य 
नाड़ियाँ और भेरुज चक्र और नाढ़ियोंका परिचय प्र४ ५४-५५ में दिये हुए 
चित्रोंसे मिलेगा । 
नाड़ी संस्वानका महत्वपूर्ण काये सनोज्यापार ( लात ब्लाशण ) 
) बह सस्तिष्कक्के सीतर चलता रहता है। दूसरा कार्य संवेदना द्यानका 
गहण और का संबेग पहुँचानेका है। इसके छिय्े २ प्रकारकी नाहियों हे । 
फेद्रगामी (/०टा८) तथा वह्वियामी (2/लिव्या)। केद्रगागी विभागमें 
श्रोत्र, क्, चक्षु, मिहा, आण, इन पाँच ज्ञानेल्ियंसि शब्द, स्पश्) रूप, रस 
और गन्धका संब्रेदना कान मंस्तिप्कफ़ो पहुंचाने वाढी नाडियों &। (व 


' 
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फिन्स पनश नरक कप पर रस कस कस सर आम आम 00औीपरीशीपरी हैरी परी “मी कीकीशी शी लीशीशी जी लीई 
बहिगीमी नाडियाँ केन्द्रीय संस्थानक्री आद्षा विविध अवश्रवोंके पास्‌ लेजानेका 

कार्य करती है। इनको चेश्ा प्रवर्तक (30707) नाड़ियों भी कहते है । इसका 

एक भाग रक्तवाहिनीयोंका नियन्त्रण करता है। उस विभागकी नाड़ियोंको 

र्तवाहिनी नियन्त्रक नाड़ियोँ | (०४४०-०७०६०ना०:८०७) संघा दी है। 

२. पचन संध्याच-देहको विधिव कार्य करनेगे शक्तिका उपयोग सचचेदा 
रूरना पड़ता है, उस शक्तिकी उत्पत्ति आहारके पचनसे मिलती है। भोजनको 
मुखर चव/नेपर उसके साथ छाछामिश्रणु होता है । फिर वह सिश्नण आना- 
शयमें जानेपर उसके भीतर रहे हुए प्रधिन (270/०7) का द्राउ्प्र (50900) 
रूपान्तर होकर पकक्‍च प्रथिन (2८०६0००) बनता है । शेप आहारका सन्धन हो 
होकर अन्त्रके प्रथम भाग ([200 8८० ७॥॥) में प्रवेश करता है ।किर धीरे-धीरे 
सरकता हुआ सध्यएत्र ([०ुणपणा) और शेपान्त्रक (०००) में पहुँचता है । 
तत्पश्चात्‌ आहार मिश्रण बृहदन्त्री ((.०]०0) और शुदनलिक्रा (८८४०४) 
में जाता है । फिर वहाँसे बाहर निक्रछता है| थे सत्र अवयवब पचन संस्थान 
हैं। इन सबमे आहारकी गति होनेके समय सब स्थालोंमें रही हुई स्राव करते 
बाली प्रन्थियों ($८८४८४०४ 8)9009) मे से ज्ात्र मिलता जाता है। उस 
खावकी क्रियासे अज्ञफे भीदरके अद्राउ्य (050|फ096) अंशका द्वाव्य रुूपान्तर 
होता है; फिर बह रक्तड़े सीतर शोषित होता है । 

कक्त द्राव्यकों बेहमें सबत्र बोंट देनेक़ा काये निम्न रक्ताभिसरणु रंस्परान 
तथा लछसीका संस्थान करते हैं । 

३. गक्तामिखरण संत्थान--इसका सुख्य स्थान छद॒य है। हृदय सांल- 
पेशीका बसा है। बह एक प्रक्तारका क्षेपण यन्त्र (707८८ 9पण) हे । उप्में 
एक ओरसे रक्त सरता है, दूसरी ओरसे रक्त फेंक्रा जाता है । पहिले यह रक्त 
सहाधमती (8०१६४) और घमनियों (॥7६८४८५) ये जाता है। किर कैशिकाओं 
( (४.47 68 ) में प्रवेश करता है।किर रक शिरा सार्गले पुनः हृदयमें 
गमल करता है । 

फेशिकाओंमेंसे रक्त जानेक्रे समय सांसपेशो, अस्थि, लवचा, नाड़ी, प्रन्यि 
आदि सब टकारके अवयचोॉसे सस्बन्ध होता हैं, जिससे उन सबको पोपक 
द्रव्य पदार्थ सिलता रहता है। सब तन्तुओंके अपचयजी पूर्ति होती है, वे सबछ 
बनते है तथा सबके ओवर उत्पन्न सल छौटने वाले रक्तमें मिल जाता है। वह 
मल इक (672०9) आदि इन्द्रियोंकी सह्यायताह्मारा बाहर फेंका जाता है। 
ये सत्र क्रियायें रक्ताभिसरण संस्था अनवरत करती रहती है । 
अं 3 283 रक्त पुनः अन्य कैशिकाओंमेंसे 

। है बहाँवर कितनेही अजन्नद्बके सावी उपयोगार्थ अद्राव्यरूपमें 
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-१/7 55९ “५28४ 
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थक्त्‌के भीतर संग्रह होता है। 

आहार रसमें अवस्थित मेद दृठय अन्त्ररथ केशिकाओंमेंले रक्तके भीतर 
प्राय: शोषित नहीं होता । उसके शोषणार्थ अन्त्रकी दीवारमे पयस्विनी प्रणाल्लि 
काओं (.,8८४८०]७) का निर्माण हुआ है । इन प्रणालियोंसे दुग्व सदृश सेद्‌ 
पदार्थ शोपित होकर सुख्य रसकुल्या (7'7078८० 6०८४) द्वारा उत्तरा सहा- 
शिरा ( 909-४०३४८४ए०७ ) से गसन दारता है। इस पयरिवनियोंको छसीका 
संस्थानका अज् माना है | 


रक्ताभिसरण संश्थान | 
(उत्तान और गम्भीर रुधिराभिसरण) 


चविन्रांक ६ 


(९ हृदय [647४ 
२ सहाधमन्ती 00:/9 


३ उत्तरा महासिरा 57967४0% ए८ए8 


८2ए9 
४ फुफ्कुसिया सिराएँ ?0]77070ए 
०४5 


४-२ फुफ्फुसाभिगा घमनी ?०]:90- 
2ए 0८705 
५ वामकाणडमूला सिरा 7.०६ [0॥0 
47[0206 शा] 

६ दक्षिण काण्डसमूला सिरा शिं8]5 
पक्राठ्यागिवठ रेला॥ 


हर 


७ कक्षाधघरा सिरा शडववाए एेशए0 


८ दक्षिण महामाठ्काथमनी शिड॥ * 


(0फ्रपठ्ाय एशा0धंवें शैगटाए 
६ अनुमन्या सिरा सिलाएवश उुण्ट्टप 


]87 प्रा 

० अधिमन्या सिरा डिडाण्पाश] व ए- 
हो एलाए 

९ बहिददानव्या सिरा जिशाएश। 


४095! 27ए एढाग 


१२ अनुरशंखा घमनी 5फ0एुलाटांगठं ; 


प्ृद्ाए007४ २धरपटाए 
'३ अनुशंखा घमनी ४णएशाएएत| 


वहा)90०0४ ए८टा॥ 

१४ अधिश्नवा घमनी $प॥४-०7७६4] 
2९॥ए 

१५ बहिहानव्या धमनी छिडाव्डएद्ा 
[09%5][4ए /6॥ए 

१६ अधिध्नुवा सिर $णएए72-07ऐ8] 
हि] 

घधमनी. शहांतमाए 
27(८१ए 

१८ बाहबची सिरा ऊाइटीश! एलंप 
(१९ बाहवी घम्रनी 94८४४ ४) ७+६९०॥ए 
(२० औदरोरसी सिरा 7॥07बटंट 09- 
88295008८ एटांत 

१ बहि: प्रकोडीया धमनी शेश्तांश 
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धमनीके रक्तस्रावमें दवाव देनेके स्थान । 
आगन्तुक रक्त खाबसे हाथ, पेर और मध्यक्रायमें चिह्न किए हुए स्थानके 
ऊपर तथा जानु और कण्ठपर चिह्॒क्के नीचे दबाव देना चाहिए । 
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बढ 
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४. लसीका संस्थान--उक्त पयस्विनियोंक्रे अतिरिक्त लसीका सन्थियाँ 
रसकुल्या; (7,ए7072४00 तेप८८) तथा केशिकाय--मिल्कर छसीका संस्था 
बनती हैं । सूक्ष्म कैशिकाओं तथा रसकुल्याओंसें से छसीका बहन करती हुई 
छसीका सन्वियोंमें पहुँचती है। उनके भीवर उसका निर्ग (74]66०) होता है । 
लसीकाके भीत्तर अवादित कीटाशु ओर सल गन्थियोँक्रे सीतर रुक जाते हैं। 
फिर निवछ कीटारणु, देहस्थ सछ और निरुषयोगी द्रव्य नष्ट हो जाते हैं। यदि 
कीटाश सबल हैं, तो उनकी वंश-च्रद्धि होती है। फिर अन्यियाँ सृजऋर बड़ी 
हो जाती हैं। कण्ठमाछाकी संग्राप्ति इसी नियमके अलुसार क्षय कीटारुओंकी 
वंश-वृद्धिसे होती है । 

५, श्वसन संध्थान-प्राणवायुकी देहसंधारणा् अत्यधिक आवश्यकता है। 
इसका आकर्यश इस संस्थान-द्वारा होता है। इस संस्थानमें नासिक, स्व॒स्यन्त्र) 
श्वासनलिका तथा फुफकुस हैं । इन अवयवोंकी क्रियाह्मरा प्राणवायु आकर्षित 
होकर चयापचय क्रिया होती रहती है। इनमें अपचय क्रियाद्वारा उत्पन्न 

यारिक वायु (कर्व ह्विप्राण्यक -०० 2) का निः:सरण भी होता रहता है | 

६. मांस खसंस्थान--देहमें सबन्न सांसपेशियाँ रही हैं । इन पेशियोंकी 
क्रियासे श्वास लेना, नि:ःध्वस छोड़ना, वोलना, हँसना, चलता, नेत्र खोलना, मेत्र 
बन्द करना; चचाना, मलू-मृत्र त्याग करमा आदि कार्य होते हैं। पेशियोंका 
आकुख्चन-प्रसारण होता है । जिससे पेशीचाले भागका हिलन-चलछन होता है । 

धड़के आगेकी ओरकी निस्च मांसपेशियां-- 


१. उरःकर्णमूलिका पेशी $82८0070-0]800-४४5४६४०0 ७५०८. 
२. पसय्योणक (कशेरू अंश अक्षका पेशी) 7५:४[०८४ ४. रे 
३. अंस पिण्डक्रापेशी (अंसाच्छादनी) 70०!६०१0. यु 
४. उरच्छ॒दा गुर्वी 07९४४ ९८६००). है 
४. अग्रिमा रित्रा पेशी 56009008 (98 0प8- गा 
६. उदरच्छदा आदिमा 090पप४ 5६६७४४8. के 
७. पशु कान्तरिका वहिःस्थ पेशियां उदराल्याश [967०080. ५ 
८. पशु कानन्‍्तरिका अन्तःस्थ पेशियाँ क्‍शाल्यातं ववा८009].. ॥ 
९, उरच्छदा लब्ची 97967 720८६०59). मर 
१०, उदरदण्डिका पेशी #िट८६पए5 /900फ्रांण5- )$ 


१९. अभिमा रित्रा पेशी 56६७5 २४९27 ११ 
१२. उदरच्छदा आदिमा (बहि:स्था) (ग>आतुएए् >चघटायप5.... % 
१३६. उदरच्छदा मध्यमा (093तुए75 वरपटाा]प5 १3 
धड़के पिछली शआोरफी निम्न मांसपेशियां-- 

१. पर्याणक ( कशेरू अंस अक्षका पद्मी ) 7799० >प४णए, 
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१६. जंबाकी मांस पेशीका मोदा चौड़ा कंचुक 848८४ |,80 (0, 
: १७. वहि:स्था तिरख्ीना 250९८:9 (09]0०८. 
१८. नितम्बपिरिडका मध्यमा पेशी 006०$ १४८०४ए४. 
१६. नित्तम्ब पिण्डिका गरिए्ट पेशी (>]०४९७६ )(४-घप५- 
$. न्रिकास्थि 38९८पाग, 
4. (.. जबत्त चुूड़ा 480 (7८5६. 
९. पशु कार्ये (२७5. 
इन दक्त पेशियोंमें दो प्रकार हैं। १-इच्छानुगा (ए०००६४४ए) और २-स्वतन्त्रा 
([7ए०प7४४7०) । हाथ, पेर, शीवा आदिकी पेशियाँ इच्छानुगा होनेसे उनको 
अपने इच्छानुसार चछा सकते हैं। एवं हृदय, फुफ्कुस, अन्त्र आदिकी विशेष 
प्रकारकी पेशियाँ स्व॒तन्त्र हो नेसे उनको अपने इच्छाछुसार नहीं चला सकते | 
इन पेशियोंमेंसे अनेकोर्मे आकुच्वलशीरू (209/2०००) तथा अनाकु- 
ख़नशीलछ भाग प्रतीत होते हैं। आकु'चनशील अंश माँसघटकोंसे बना है तथा 
अनाकु चनशील अंशर्संधानक तन्तुओं ((००४7८८४२४० स४४४८७) से निर्सित 
हुआ है। ये संवानक दन्‍्तु श्वेत होनेपर अंशकण्डरा (7०४१०॥) कहलाता 
है । विशेषतः ये मांसपेशियाँ अस्थियोंकी संधियोंके भीतर हिल चछन करती 
हे । इन पेशियांको प्रायः चेष्टानाड़ियाँ (00007 ४७४८४) चल प्रदान करती 
हैं। इन नाड्ियोद्वारा मस्तिष्कमेंसे प्रेरणा मिछनेपर इच्छानुगा पेशियाँ आज्ञा 
चुसार कारये करती हैं । 
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घड़के पिछली ओर की मांसपेशियां 
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घ्ना--बी चके दो विभाग फेचल सममनेफ लिए किये हैं । 


शोग संप्राप्ति और यान्त्रिक विकृति ६३ 
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. इन पेशियोंसें कितनी ही समकार्य करने वाली हैं। इनसेंसे १-१ दांगीं ओर 
तथा १-१ बांयीं ओर रहती हैं, एवं कितनी ही आकुचत-प्रसा रण आदि प्रति- 
'स्पर्षी क्रिया करने वाली सी हैं । इत सबका उपयोग देह संवारणार्थ होता है। 
यह साँस संस्थान देहको योग्य आहार मिलछनेपर सबछ रहता है दथा अयोग्य 
आहार एवं ज्वर, राजयक्ष्पा, उपदंश, कुछ आदि शोगोंक़ी प्राप्ति होनेपर निबेछ 
और रोग पीड़ित हो जाता है। परिभ्रवेयक्र ग्रन्थियोंका ख्वाब न सिलनेपर घनुर्वात्त 
(7०८४४ए) के समान पेशियोंका आकृचन होता है। अधिवृक्ध (४076००/) 
का खाव चढ़जानेपर हृदय क्रिया, श्वसनक्रिया और चयापचयकी वृद्धि होती है । 

७. लूतअसंस्थान:--इस संस्थानमें बृष्ठ और मृत्राशय, ये सुख्य अवयव हैं । 
वक्कोंमें सूत्र उसत्ति होकर मृत्राशयमें आता है, फिर बाहर निकाला जाता है | 
यदि वृद्धकार्य स्थगित हो जाय, तो रक्तमें मृत्नविष दृद्धि होने छगदी है । उसका 
उपचार तुरन्त न किया जाय, तो रोगीकी मृत्यु हो माती है। इसी तरह अश्मरी 
जनित अवरोध होनेपर ठुरन्‍त उपचार न करनेसे सृत्राशयमें मृत्र दचाव बूद्धि 
होती है, और जीवन सयमें होजाता है । (सूत्र सम्बन्धसें कुछ विचार आगे 
सछोत्सजंन पेरे० से सी लिखा है ) 

८. चर्स संस्थान:--इस संस्थानमे त्वचा, नाखून और केश आते हैं। 
चमंहारा गंध द्रव्य, तैछ, चर्बी, प्रस्वेद और अनावश्यक शारीरिक उष्णवा आदि 
बाहर निकलती रहती है । यह संस्थान भीतरफे सब संस्थानोंका संरक्षण करता 
है और शीत, उष्ण आदिका आघात सहन करता रहता है । 

& प्रजचन संस्थान--वंशब॒द्धि (संतानोत्पत्ति) के लिये ख्री-पुरुषोंके जिन 
अवयबोंका उपयोग होता है, वे सच्र अवयब् सिलकर प्रजनत-संस्थान चलता है । 

पुरुषोंसे ब्रषण, शुक्रवाहिसी (00८६४ 70०/०४८४४७०), शुक्रप्रसेक नलिका 
( 0]०४००४६०४ए तेप८+ 9 शुक्रप्रपिका ( 56४ प्गा$ ५९४८ए००९ ) और 
मृत्रप्रसेक नलिका सागे; तथा ख्ियांमँ बीजाशय (0ए४७४०७), उद्य्याकलाकी 
गहा (2670769] ०४ए६ए), गर्भाशय तथा योनि मार्ग, ये सव इस संस्थानकै 
अवयब हैं । हि 

पुरुषो्म बीये बृप णक्रे सीचर उत्पन्न होता है, फिए २ फुट रूस्बी अधिन्ृपणिक्रा 
( छशंवेएवाएं$ ) नलीद्वारा वीय॑बराहिनीमं पहुँचता है । नल आगे 
शुकप्रसेक नलिकरामें होकर चाहर निकछता है। खियोंमें गर्भाशय्के दोर्ना ओर 
एक एक वीजांशय रहता है, उसमें बीज रहते हें, इन वीजॉसेसे किवनेही 
भासिकथर्म होनेपर गर्भाशयसें आते रहते हैं। इन बीजों (0४०) फे साथ झुक 
जीवागुका संयोग होनेपर गर्भ धारण होता है । एवं माता-पिया तथा पूर्वजों 
शुग संतात्तको मिलते हैं | का 

१० अध्विवेस्थान (9६८०७००)--इन उपरोक्त सब संध्यानकि रििरता, 


६४ चिकित्सातत्पत्रदीप प्रथम खण्ड 
(सर रस कक कक कर 8 8 6 5 कक मु 
रक्षा और क्रिया करनेमे सहायता पहुँचानेके लिये निसगने अस्थिकंकालकी 

रचना की है। 
अस्थियोंकी सहायतासे पेशियोंकी आकुंचन क्रिया अच्छी तरह हो सकती 
है, जिससे परिश्षमके काये और पेशियोंके चछन-वलन होते हैं । इन अस्थियों के 
भीतर मज्जा (४770७) उत्पन्न होती है, जो रक्ताणुओंऊे निर्माणमें सहा- 
यक बनती है । 
हड्डी-हड़ीके बीच सांधे होते हैं, जिससे चछन-बलून होता है। इस क्रियासे 
हड़ियांके सिरेका घपंश होता है, उससे हानि न पहुँचे, इसलिये निसगेने उन 
स्थानोंपर चिमस्तड़े तन्तुमय तरुगारिथ (0०४४४]॥४2८) की योजना की है, एवं 
सांधोंसे बाहर सब भागोंपर पतढी आच्छादन कला ()४८०7०727०) फेलछायी 
है | उसे अस्थिधरा कछा (?८४॥॥0४८७०)) संज्ञा दी है। यह कछा अस्थियोंका 
संरक्षण करती है, एवं अस्थि क्षय होनेपर नूतत अस्थिका निर्माण सी करती है। 
इस कछामेंसे रक्तवाहिनियाँ अस्थियोंके सीतर जाकर उनका पोषण करती हैं । 
स्थिभवनकार्य आय: २५ वर्षकी आयु तक होता है। ४० वर्षकी आयुके 
बाद्‌ अचल संघियुक्त अर्थियों पररपर जुड़ जाती हैं एवं ७० वर्षकी आयु होने- 
पर मरितिप्ककी प्रथक प्रथक रही हुई हड्डियाँ सी परस्पर मिल जाती हैं 
शारीरिक पोषण योग्य मिल्नेपर यह अस्थि-संस्थान अपना काये योग्य कर 
सकता है| अयोग्य पोपणु मिलने या विप अथवा कीटारुओंके आक्रमण होने: 
पर विविध अस्थि विकार-अस्थिसादेव, अस्थिवद्ता, अस्थिक्षय आदि रोगोंकी 
संप्राप्रि होती है | परिप्रेवेयक ग्रन्थियों (2279/797०0) का स्राव कम मिलने 
पर अत्थिमादंव (05:८0 779209) रोगकी प्राप्ति होती है । पोषणुक पन्थिके 
क्ञारप्रिय (वरणप्रिय-3980997)) घटकोंके खाबकी वृद्धि होनेपर भेदोदुद्धि 
अस्थिमृदुता तथा रक्तद्वाववृद्धि होती है। पोपणक सग्न्थिके ज्षारप्रिय (998- 
०7४॥ ) घटकोंका ज्ाथ अत्यधिक होनेपर हड्डियाँ बड़ी बनती हैं। फिर 
राक्षसकाय ( 0488008577 ) और अस्थिवक्रवद्ध न ( ०४077 8 8 ०ए ) आदि 
रोगोंकी संप्राप्ति होती है । 
मलोत्सजेन अंग--देहमें उत्पन्न बाहर फेकने योग्य पदार्थ ( ४४४६७ 9॥0- 
6४८४४) मलको निकालनेका कार्य मुख्यतः अन्त्र, वृक्क, फुफ्फुस और त्वचा- 
द्वारा सचंदा होता रहता है | इनमेंसे अन्त्रकी गणना पचन-संस्थानसें तथा 
फ्कुसकी गणना खसन-संस्थानमें की है । अज्नर्म रही हुई प्रथिनोंका अपचय 
होनेपर यक्षतमें मुन्नीया (7०») बनता है, फिर उसे वृक्ष बाहर फेंकता है । 
वृक्षोंकी क्रिया द्वारा मूत्रीया और छव्ण मिश्रित जरू रक्तमेंसे पथक होता रहता 
हैं| इस क्रियामें त्वचा भी सहायता पहुँचाती है, त्वचामें रही हुई स्वेद्म्रन्थियाँ 
मलको स्वेद्‌ रूपसे बाहर निकाछती हैं 
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यक्त्‌ पित्त भी देहका सल्‍ू है, किन्तु इसका उपयोग देहधारणार्थ क्रिया 
जाता है | यह क्षारीय है, आसाशयमेंसे आहार रस श्रहणीके भीतर आतेपर 
उससे यह सिल जाता है, जिससे आहार रसकी अम्लता न्यून होती है, मेद॒का 
शोषण होनेमें सहायता मिछती है। इहदन्त्रकी आकुच्चन क्रिया उत्ते जित होती 
है तथा आहार रसमें कीटारु और दुर्गन्धकी उत्पत्ति नहीं होंती । 

ग्रहणीमें पित्तल्लाव योग्य होनेपर मछ पीछा उत्तरता है। पित्तस्सनाव कम 
होनेपर मरू सफेद रंगका दुर्गन्धयुक्त बन जाता है, पित्तस्लाब अधिक होनेपर 
मसल पतला, पीछा और उष्ण बन जाता है। कोटाएणुओंकी उत्पत्ति होनेपर 
बालकोंम मर हरा-पीछा प्रतीत होता है । 

देह पोषण योग्य न होनेपर या पोषणक्र ग्रन्थिके अस्लप्रियं (8८००१०७४॥) 
स्राव न्यून होनेपर नपुंसकता आती है। बालगबेयक अ्न्थि (("9ए7705 8270) 
का अभाव होनेपर घृषण-बृद्धि होती है । इसके विपरीत घरधण हास होजाय, 
तो बालग्न वेयक म्रन्थिकी बृद्धि होती है । 

उक्त सब संस्थान परस्पर सम्बन्ध वाले हैं। सबको मिलकर कार्य करना 
पड़ता है । आवश्यकतापर एक दूसरेको सहायता पहुँचाते हैं | उदा० शीत 
कालसें त्वचाद्वारा स्वेद बाहर निकालनेकी क्रिया शिधिल होती है, तब बुक्त तेजीसे 
कार्य करता है | वातनाड़ियाँ किसीसी संस्थानके निबे होनेपर उसे अधिक 
सहायता पहुँचाती हैं। फिरभी कार्य नहीं हो सकता,तब विकारोस्पत्ति होती है| 


उक्त संस्थानोंमेंसे पचन-संस्थान योग्य कार्य नहीं करता, तव आम विपकी 
उत्पत्ति होती है। उम्र विपको बाहर फेकनेका कार्य मलोत्सजेन संस्थान पूरा 
न हो सके; तय रक्तमें मछ संग्रहीत होता है । इस तरह विपम ज्वर आदि रोगोंके 
कीटारुओंका आक्रमण होनेके पश्चात्‌ भी रक्तमें मल (चिप) संग्रहीत होजाता 
है; फिर उसे ज़लानेके लिये ज्वरोत्पत्ति होती है। 

ज्वर या अन्य रोगोंकी चिकित्सा तभी योग्य होती है, जब रोग संप्राप्तिको 
सममकर रोग निदान किया जाय | यदि रोग निदान (निर्णय) भूलबालछा 
होता है, तो चिकित्सा अयोग्य होती है। रोग संग्राप्ति (2४६४०08 ए) समभनेक्रे 
लिये विविध इन्द्रियॉंके स्थान, काये और उपयोगका ज्ञान होना चाहिये। 
इन्द्रियोंके स्थानका वर्णन शारीर शासत्र (7॥४:००५) का विपय है, एवं 
इन्द्रियोंके कार्य, सम्बन्ध, उपयोग आदिका विचार इन्द्रिय कार्य च्िज्षान शास्त्र 
(शएभं००४६९ए) का विषय है। वियार्थियॉंकी चिकित्सा-शास्त्र सीखने पहले 
इन दोनों शास्प्रोक्रा अध्ययन कर लेना चाहिये । 
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(३) शर्गर शुद्धि प्रकरण । 


वमन, विरेचन; वर्ति आदिकरा उपयोग शरीर शोधनार्थ किया जाता है। 
अतः इन सबको शोधन क्रिया कही है | इन शोधन क्रियाओंका उपयोग करनेके 
पहले स्नेहन और स्वेदन क्रिया करती चाहिये । यदि स्तेहन और स्वेदन क्रिया 
किये बिना वसन, विरेचन आदि क्रियाका सेवन किया जायगा, तो छामके 
बदले हानि होनेकी सम्भावना होगी । इन क्रियाओंमें स्तेहत, स्वेदन, वमन, 
विरेचन और बस्तिको मुख्य; तथा नेत्रशोधन क्रिया, नस्य; धूम्रपान, गंडूप, 
कवल धारण, प्रतिसारण, कण विधि और शिरोविरेचल आदिको गौण साना 
है। इन क्रियाओंमेंस आवश्यक क्रियाओंद्वारा यदि रोगोत्पादक मछू, विप, 
जन्तु या विज्ञातीय द्रव्यकों दूर कर दिया जाय, तो भावी रोगोंकी उत्पत्ति ही 
नहीं हो सकेगी; और जीवनीय शक्ति भी चलवान्‌ बनी रहेगी | इस तरह रोग 
हो जानेके पश्चात्‌ भी स्नेहल, स्वेद्न आदि क्रियाओंद्वारा दोषको दूर कर दिया 
जाय, तो औपध सत्वर छाभ पहुँचा सकती है | अतः इन क्रियाओंका उपथोग 
रोगोत्पत्तिको रोकने और रोगोंके मूलको सष्ट करने, इन दोनों कार्येक्रे लिये 


होता है। 


, अदि रोगोंकी शमन औपध विना देह शोधन की हो, तो कचित्‌ फिरसे 
पहलेका रोग या उसके विपषज्ञन्य इतर रोग उत्पन्न होजाते हैं | किन्तु शोधन 
कियाह्वारा रोगोत्पादक मूल ही निकाछ दिया जाय, तो कारणके अमावसे 
उस विषजनित रोगकी कदापि उत्पत्ति नहीं हो सकती । इसी हेतुसे शनेः शने: 
चढ़ने वाले रोगकी चिकित्सा करनेके पहले इस शोधन क्रियाकी सहायता लेना 
अति हितकर है | किन्तु इन क्रियाओंका सेवन शारीरिक और मानसिक शक्ति, 


रोग, रोगवल, ऋतु, स्थान आदिका विचारकर श्रद्धा और शान्तिसह करना 
ध्वाहिये | 


( १ ) स्नेहपान विधि 


स्तेहके स्थावर, जंगम भेद्से २ प्रकार; तथा घृत, तैछ, वसा (चर्बी) और 
मजा (हड़ोफे भीतरका घृतवत्त स्नेह), भेद्से ७ प्रकार हूँ । घृत और वैछकों 
एकत्र करतेसे यमक; घुृत, तैछ, वसा मिश्चित करनेसे त्रिवृतत; और चारों प्रकारके 
स्तेंह मिलानेसे महास्तेह कहलाते हैं। इन स्नेहोंमें धृतको स्तेहोत्तम कहा है। 
घृतका उपयोग इतर स्नेहोंसे अत्यधिक होता है। तैठका उपयोग घृतसे कस 
होता है। शेष स्नेहोंका उपयोग पीनेके छिए बहुधा चिकित्सकगण वत्तमानमें 
नहीं करते | स्तेह कायोर्थ घृतोंमें गोश्रृत और तैलोंमें तिछ तैछको ही उत्तम 
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उसी. 








माना है। विरेचनाथ एरण्ड तैलको श्रेछ)ठ कहा है । 

गुण-दघ्त अपने स्नेह गुणसे वातको, माधुय्य और शीतल गुणसे पित्तको 
और संस्कारित होनेपर कफको जीत लेता है; तथा रस, शुक्र और ओजको 
हितकर है । 

तैल वातध्न, और उष्ण होनेसे कफवृद्धि नहीं कराता है, एवं यह वलूप्रद, 
स्वचाके लिये उष्ण और र्थिरकर तथा योनि विशोधक है। 

बसा विद्ध, भग्न, आहत, अ्रष्टयोनि; कणरोग तथा शिरोरोगर्म उपयोगी है। 

मज्जा अस्थियोंके बछको बढाने तथा शुक्र, बल, श्लेष्म, भेद और मज्जाकी 
वृद्धि करनेमे हितावह है । 

अधिकारी विचार--रुक्ष, दाह रोगी; नेत्ररोगी, व हु, बालक, क्षतक्षीण, 
विषपीड़ित, वातपित्तविकासयुक्त, वातपित्तप्रधान प्रकृति वाले, मन्द बुद्धि और 
मन्द स्मरणशक्ति वाले, तथा स्वर, बल, वर्ण और वायुकी इच्छा वालेको छृत 
पिलाना हितावह है । 

कृमिरोगी, उद्ररोगी, स्थुछ, वातरोगी, वातप्रकृति वाले; ऋर कोठे वाले 
कफ और मेदो चृद्धि वालोंको तैछ पिछाना छाभदायक है । 

खूचना--जिसे स्नेहपानका अभ्यास है, जो स्नेहपान जनित कष्टको सहन 
करनेमे दृढ़ है, उसे ही स्नेहपान कराना चाहिये। 

उपयोग विधि-स्नेहपान शोधन, शमन और दृंहण भेदसे ३प्रकारके है। 
इसमें शोधनकायेके लिए स्नेहपान उत्तम मात्नासें भोजन जीण होजानेपर देना 
चाहिये; कारण; ह्लुधा प्रदीप्र होनेसे स्नेहपान अपना कार्य नहीं कर. 
सकता । क्योंकि छुधा अदीघप्त होनेपर वमन द्रव्योंका भी असर नहीं हो सकता, 
तब स्नेहपानका असर केसे हो सकता है ९ 

यदि शमन कार्यके लिये स्नेहपान कराना हो; तो अच्छी छ्ुथा लगनेपर 
मध्यम मात्रा स्नेहपान कराना चाहिये | इसलिए कि वह ( स्नेहपान ) सारे 
शरीरमें फेैलकर कुपित दोपोंको शमन करे | यदि भोजनके जी होनेपर या 
छुथा न होनेपर स्नेहपान कराया जायगा; तो ख्लोतसोंमें कक भग रहनेसे उसके 
साथ स्नेह मिल जायगा और बह सारे देहमें फेल नहीं सकेगा; और न उससे 
दोप शमन ही हो सफेगा। चैद्योंको चाहिये कि वे शमन कार्यके लिये रात्िका 
आरम्भ होनेपर ही स्नेहपान करावें; तथा रोगीको मांसरस और घावलूका 
भोजन अन्प मान्नामें सध्य रात्रिको दें या उष्ण यवागू पिलावे। 

बंद्रण देतुसे स्‍्नेहपान कराना हो; तो मांसरस, मद्य आदिसद् और चावल 
आदिफे साथ लघुमान्नाम कराना चाहिये। 

जठराग्निका विचार करके ३ से ७ दिन तक थीं अबवा तैल पिलाना चाद्विए। 





६८ चिकित्सानत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 





मस्त जस्‍पस्‍ीपीजीसनीजीजीउीजी-ी-ीजीजीजजीजीजीजीन 
इससे अधिक दिनों तक न पिलावें; क्योंकि ७ दिनके वाद स्नेहपान सात्म्य' 
भावको प्राप्त होजाता है | कदाचित्‌ ७ दिन तक स्नेह पिछानेपर भी रिनिग्धता 
सम्यक प्रमाणमे न आई हो, तो स्तिग्बता आने तक २-४ दिन अधिक स्नेहपान 
करावे । 

पित्त रोगी तथा पित्त प्रकृति चालेको केवल घृतपान कराना चाहिये। वात- 
विकार एवं बात प्रकृतिमं संधानसक मिलाकर तथा कफके रोगमे त्रिकड् (सोंठ, 
मिर्च, पीपछ) और यवक्षार मिलाकर घृतपान कराना चाहिये । 


स्वेहपानका सम्य--शीतकालसें स्तेहपान दिनको और प्रीष्म ऋतुमे 
राज्िको (शामको) करासा चाहिये। वात-पित्तकी अधिकता हो, तो रात्िमे 
और वबात-कफडी अधिकताम दिनमें स्नेहपान कराना चाहिये। यदि बात-पित्त 
प्रधानतावाले उष्ण ऋतुमे स्नेहपान करेंगे, तो उनको सूच्छी, पिपासा, उन्माद, 
कामछा आदि रोग होजानेकी सम्भावना है। इसी प्रकार वात-कफ भूयिए रोगी 
शीततकालम रात्रिको स्नेहपान करेंगे, तो उनको आनाह; अरुचि, शूल, पाण्डुता 
आदि रोग होजानेकी संभावना है । 


माश्ना-- यदि घृत, तेल आदिकी मात्रा १ प्रहर॒म पच जाय, तो वह स्नेह 
जठराग्निको श्रदीम करता है| अठः थोड़े दोषवालोंके लिये न्यून मात्रा दी 
उपयोगी है। जो मात्रा दो प्रहरम पच सके, वह वृष्य (शुक्र-बर्धक) और बूंहर 
(शरीरको पुष्ट करने वालो) होनेसे मध्यम दोपवालॉंको छामदायक है। जो 
मात्रा दीन प्रहरमें पचती है; वह स्निग्ध होनेसे अति दोष वालेको हितावह है। 
जो मात्रा ४ प्रहर्म पचती है, वह ग्छानि, मृच्छो और मदकी नाशक होनेसे 
दोष शमनाथ श्रेष)्ठ माली गई है; तथा जो मात्रा ८ प्रहरमें पचती है, वह कुष्ट, 
विष, उन्माद, ग्रह और अपस्मार रोगोंको नष्ट करने ( शोधन काये ) के लिये 


हितावह है । 


स्तेह कितला देना चाहिये ? इसका निर्णय पाचन शक्तिपरसे करना चाहिये। 
कोई आचार्य उत्तम सात्रा १ पर (४ तोले), मध्यम ३ कप और दीन मात्रा २ 
कर्प (आधे पलछ) की लिखते हैं | तब दूसरे जाचाये ६ पछ; ४ पछ और २ पल 
लिखते हैं। परन्तु सामान्य रीतिसे वत्तम्ानमें शोधनार्थ ८ तोलेसे १६ तोले 
तककी मात्रा देनी चाहिये, ऐसी मेरी सम| है । किन्तु चिकित्सकको चाहिये 
कि पहले स्नेह कस सात्रामे पिलाबें | फिर शक्तिके अनुसार मात्रा बढ़ावे| अधिक 
मात्राके सेंवलसे या अपथ्य सेवनसे स्नेह पचन न हो सके, आफरा या मरछाव- 
रोध हो जाय, तो निवाया (कुनकुना) जल पिछाकर वधन कराना चाहिये। 


५. अलुपान--घी पीने वालेको ऊपरसे गरम जल और तैल पीनेवाछोंको 
मूँगका यूघ पिलावे । जब घृत अथवा तेछ पचन होकर गरम जल पीनेसे शुद्ध 
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ढकारें आचें, तब भोजन करावें। 
यदि वसा या सज्जा पिछाना हो, तो ऊपरसे मण्ड या गुनगुना जछ पिलावें, 
भल्लातक तेछ या तुबरकका तेल पिछाना हो, तो अनुपानरूपसे शीतछ जल 
देना चाहिये। 
कि. आ हद (8 
.... जब स्तेह् पचने लगते हैं, तव दबा, दाह, चरम, अलुत्साह, अरुचि और 
वेचनी उत्पन्न करते है। ये उपद्रव सामान्य हों, तो सहन करना चाहिये। यदि 
उपद्रव अधिक हों, तो शांतिकरे लिए अवश्य उपचार करे । स्तेह पच जानेपर 
निवाये जल्से स्नान कराकर रुचि अनुस्तार चायछांकी थोड़ी निवायी यवागू 
पिछाबें । आवश्यकता हो, तो उससे थोड़ा घुत भी मिलावँं । 
बुद्ध, बालक, छथय डारीरवाला और खत्री आदि सुकुसार (स्नेह पान जनित 
कष्तको न सहन करने वालों ) को और उष्णकालसे जिनको ठूपा चहुत छगती 
हो, उनको भातके साथ स्नेहपान कराना हितकर है। ठुहनेके बतेनमें मिश्री 
और घी मिलाक ६ रकखें | उसमें गायका दूध दुह्ें और उस दूधको पिलावें, 
इससे तुरन्त शरीरमें स्तिग्वता आती है । 
भुने मांस रसमें थोड़े-से चावलोंकी स्नेह-मिश्रित यव्रागू और शहद मिल्ला- 
कर सेवन करानेसे दत्काल स्निग्धता आ जाती है | पत्चप्रस्तता पेया (त्री, तैल, 
वसा, संज्ञा और चावलरू सब सम्भाग सिला विधिपूर्वेक बनाई हुई पेया) 
पिलानेसे सद्च: स्नेहन होता है । 
स्नेहपानका फलः--इन प्रयोगोंद्रारा सम्यक्‌ स्तिग्थ होनेपर स्वर और 
मुखकी सुन्दरता, दांतकी दृढ़ता और वायुक्ी शुद्धि होती है; जठराग्नि बल्वान्‌ 
बनती है; मल चिकना और अलूग-अलूग निकलछंता है; तथा शरीर कोमछ, 
हल्का, पुट्र और रिनिग्य दीखने छगता है। 
किन्तु स्तिग्वताके अत्यन्त बढ़नेसे इसके विपरीत अन्नमें अरुचि, लछार 
गिरना, शुदार्म दाह, मर पतला, पेचिश और शरीरमें आल्स्य आदि उपद्रव 
होजाते हैं । 
खासके रोगी और निबंल फेफड़े वालेको ( देहमें दूषित कफ अधिक न 
होथे उनको ) २-४ सास तक रोज़ सुबह १० नग सफेद मिर्च निगलवाकर 
२-२ तोले थी पिछाना छाभदायक है | ऊपर जकू अथवा दूध कुछ भी न दे । 
श्ास रोग मिटनेके पश्चात्‌ थोड़े परिसाणमें छृत्पान करते रहनेसे दूषित 
फफ सिकलकर फुफ्कुस शुद्ध हो जाते हैं, और पाचन-शक्ति वरुवान, चन 
जाती हैं 
अति स्नेदहपानव लक्षण:--स्नेहपान अधिक परिमाणमें करनेसे यदि 
अन्न इप, मुँहमें पानी आना; वेचेती, गुदार्में जऊ़न और बार-बार दस्त या 
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कम का के के के की ३३4 4 कक ह हक की आहईलरीपी मी की परी की एक सीसी जज 
पेंचिश आदि उपद्रब हों, तो स्निग्ध मलुष्यको स्नेहपानके पीछे सांवा; कोदों; 
तिछ, और छा्ययुक्त पदार्थ भोजनमें दें | अतिघृत युक्त भोजन न दें । 
न्‍्यून स्नेहपानका फल:--यदिं स्नेहपान न्यून परिसाणमें होगा, तो मलछ 
शुष्क हो जायगा; शौच शुद्धि और अन्न पचन होनेमें कष्ट होगा, चायु ऊपर 
घने छगेगी; हृदयसें जलूम होगी, मुखकी कांति हीन हो जायगी; और 
शरीर अशक्त बन जायगा। ऐसी प्रतीति होनेपर घृतका सेवन अधिक करावें। 
डचित परिमाणमे स्नेहपान होनेपर अग्नि श्रदीम्र, कोछ्ठशुद्धि, धातु, बल 
और वर्णकी वृद्धि, इन्द्रियां दृढ़ तथा जराबस्था मन्द होना द्त्यादि छाभ होते हैं। 
स्नेहपानके अधिकारी:--नित्यप्रति अधिक धृत सेवन करने वाले, गुल्म 
रोगी, सप॑ विपपीड़ित, विस्प रोगी, उन्मत्त, मूत्रकच्च् रोगी और मलछावरोध- 
चाछोंको उत्तम माजामें स्तेहपान करावें। अरुंपिका और फोड़े-फुन्सी वाले, 
खाज-खुजली युक्त, कुछरोगी, वातरक्त रोगी, जो बहुत भोजन न करते हों, और - 
सदु कोठे वाले हों; उनको सुखपूर्वक पचन हो सके, उत्तना ही शोधनाथ सध्यपत 
मात्रासे स्मेहपान कराना चाहिये | वृद्ध, बालक, सुकुमार, सुखी, जो छुधा सहन 
न कर सकते हों, मन्दाग्ति वाले, जी ज्वरी, जी अतिसारी, जीण कासी 
और स्मरण शक्तिकी वृद्धिकी इच्छा बालेको हस्त सात्रा देनी चाहिये। अधिक 
मांस और मेदवाले, अति कफवाले, विषमाग्लिवालेकों यदि शोधन कराना हो, 
तो उनको भी स्नेहपान कराना चाहिये । परन्तु पहले उनको लंघन आदि उप- 
घारोंसे रूक्ष करे | 
जिनको वसन आदि पश्चकर्म कराना हो, जो शोधनके अधिकारी हों, रूक्त, 
बात विकारवाले, व्यायाम, मद्य या स्त्रीका नित्य सेत्रन करने वाले हों, और 
जो मस्तिष्कका श्रम अधिक करते हैं, उनको अवश्य स्नेहपान कराना चाहिये । 
स्नेहपानके अनधिकारी३--अधिक कफ और मेद वाले, अति दीक्षा 
अभिवाले, ऊरुस्तम्भ रोगी, अतिसार पीड़ित, मथसे पीड़ित, अजीर्ण रोगी, 
उद्र रोगी, नवीन ज्वरी, प्रमेहपीड़ित, मूच्छी रोगी, अति निर्बछ, अन्नसें 
अरुचिवाले, अति स्थूल शरीर वाले, जुछाब अथवा बरित ली होवे, बमन होने- 
वाले, ठुपित, ऋत्रिम विप-पीड़ित, परिश्रती और अकाल पसूता स्लीको स्नेहपान 
नहीं कराना चाहिये । . 
- सूत्र पिण्डकी क्रियासे विक्ृति वाले, बहुमृत्र रोगी, सुज्ञाक जिनको पहले 
कभी हो गया है, भमेहरोगी, जिनको भोजनमें अधिक घृत देनेपर पेशाबसें 
पीछापन आज्ञाता द्वो, उन रोगियोंको स्नेहपान नहीं कराना चाहिये । 
. खूचना--जिसको स्नेहपान पचन न होसके, वह गरम जछ पीकर - बसन 
करे | पित्त प्रकृतिवालेको स्नेहप[नसे अधिक ठृषा रूगे, तो दूध पिलाबें । स्नेह- 
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| सं कक आस आस की की आर 8 0 बा कक कं कक की 8 8 कक की बी की को की की सी 3 कर कक आर की की की की) 
पान सेवन करनेवार्ोंको चाहिये कि वे व्यायास, ठंडमें रहना; मरू-मृत्र आदि 
वेगोंको रोकना, रात्रिमें जागरण, दिनमें शयन तथा रूक्त और दारीरमें गुरुता 
करनेवाले आहारविद्दारोंको त्याग दें । 
कुछ, शोथ या गप्रम्रेह रोगवालेकों यदि स्नेहपान कराना हो, तो आाम्य, 
आनूप और जछूचर जीवोंका सांस; मद्य, गुड़, दहो, दूध, तिछ और उदड़दका 
उपयोग नहीं करना चाहिये। इसके रोगोंकी शासक, पीपल, हरड, गूगल, 
त्रिफकछा आदि ओपधोंसे सिद्ध स्नेह, जो इनकी ग्रकृतिको अनुकूछ हों, विकार न 
करने वाले हों, उनसे स्नेहत कराना चाहिये । 
ु (२) स्वेशन विधि 
स्नेहपान जिसने कियाहो, उसे स्वेदन क्रिया करानेसे, मछ, मूत्र ओर 
शुक्रकी प्रवृत्ति प्रतिबन्ध रहित होने छगती है । शुष्क काए्भी स्नेहन, खेदन 
आदि उपचारोंसे सुदु जन सकता है; तो जीवित रूच्ष मठुप्व सृदु स्निग्य 
होजाय, इसमें आश्चये ही क्‍या ? बढ़े हुए रोगांस और अति सश्वक्तको महा- 
स्वेद, मध्यमको मध्यमस्वेद और दुबछको हीन स्त्रेद देना चाहिये । 
बातप्रकृतिवालेको स्निग्ध स्वेद, कक प्रकृतिवालोंकों रूक्ष स्वेद और वात- 
पित्तसिश्नित प्रकृतिवालोंकों रूुक्ष-स्निग्ध मिश्रित स्वेद दें। आमाशय (मेदा) गत 
वायु हो, तो पहले रूक्त स्वेद देकर फिर स्मिग्ब स्वेद दें । इसलिए कि आमाशय 
कफका स्थास है । यदि कफ पकाशय (आंत) में हो, तो पहले स्निग्य और किए 
रूक्ष खेद देना चाहिये; क्‍्योंक्रि पकाशय वायुका स्थान है । 
स्वेद (सेक-फोमेनटेशन 7709८०/०४०॥) के ४ प्रकार है। जैसे क्रि-- 
तापस्वेद्‌, ऊप्मस्वेद, उपनाहस्वेद और द्रव्यस्थेद | इनकी भिन्न-भिन्न क्रिया इस 
प्रकार करनी चाहिये | 
तापसोद--द्वाथ, काँसी आदि धातुपात्र, कन्द, ईठ, रेती या बस्रको गरम 


जे 


कर लेटे हुए मनुप्यक्के अंगको तपाना, विशेषतः खैरके काप्की निधूम अग्निसे 
तपाना चह तापरवेद्‌ कहलाता है । चोट छगने, हाथ-पेर मुड्ठ जाने आदि पीड़को 
दूर करनेके लिये इसका प्रयोग किया जाता दै। 

ऊप्मस्वेद-- ईट, फेल (ठीकरा), पत्थर, लोहपिण्ड आदिको अग्निमें डछ * 
जछ या असल द्रब्यॉर्मि धुका, या अम्ल द्रव्योसे भिगो गीला कपडा शरीरपर 
रखकर या गीले कपड़ेमें ईट, पत्यर आदिको छपेटकर स्वेदर देनेक्रो ऊष्मास्थर 
फद्दते हैं । 

अयथया शरीरको फन्‍्बल आदिसे ढककर गरम किये हुए माॉंसरस। दूध, 
बृद्दी, काडी जबबा बातहर औपधियोंकि क्‍्याब आदिकी बाप्य देना; झरीरबर 
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फिर सा सर मा बी ब कै॥की हरी शीाशीपशी करी ईीशीकी की शी जी यश शी शी की 
तैल सर्दून कर रजाई यथा कम्बछ आदि बच्च उढ़ाकर नछीह्ारा खेद देना भी 
ऊध्म स्वेद कहलाता है। 

गडढा खोदकर उसमें खैरकी छकड़ी जलाबें | गड़ढ़ा तपजानेपर अग्निको 

निकाछ लें , फिर गड़ ढेंके ऊपर खाट रकखें और खाटपर एरंड आदि वातहर पत्ते 
बिछा, रोगीको लेटावबें | पश्चात्‌ मोटे वस्ध ओढ़ा, गड़ढ़ेमें दूध, कॉजी था जलू 
छिड़ककर स्वेद दें । अथवा इस रीतिसे कुटीसें योजना कर रोगीको स्वेद्‌ दें, 
या रेत, गोवर आदिसे स्वेद दें; यह भी ऊष्म स्वेद कहलाता है. 





ऊप्म र्वेद देनेके लिये रास्ना, अरण्डकी जड़, निगु ण्डीके पत्ते इत्यादिकी 
वबाफ, काँजी, समक अथवा गरस तैल आदि द्रव्य, इनसे 'सेक किया जाता है । 
कफ नाशके लिये निर्धूम अग्नि अथवा कफनाशक ओऔपधियोंकी वाफसे रवेदन 
किया जाता है। वात और कफ दोप सिश्र हों तो चात और कफनाशक ओप- 
धियोंकी बाफ और पित्त मिश्रित हों तो सावधानतापूर्वक फेबचछ गरम जरूकी 
बाफ दी जाती है। 


खूचना--ऊष्म स्वेद देना हो, वो तैछ मर्दन करानेके पश्चात्‌ गले तक मोटा 
बच्च ओढ़ा कर निर्वात स्थानमें स्वेद दें; ताकि धातुओंमें रहा हुआ दोप पतला 
होकर प्रस्वेद रूपसे बाहर निकल जायगा | 


ताप रघेद्‌ और ऊष्मस्वेद, दोनों विशेषत: कफनाशक हैं | उपनाह स्वेद वात- 
शाम्रक है; तथा कफपित्त मिले वातग्रकोपमें द्रव स्वेद छामदायक है। 


उपनादद स्वेद--वावनाशक ओषधियोंक्रो काँजी आदिमें पीस, घृत और 
लवण सिलाकर गरम करें। फिर सहन हो सके उतना गरम लेप करें या 
पुल्टिस बाँध, उसे उपनाह स्वेद कहते हैं 

अनाग्नेय स्वेद--कफ-मेद्सह वायु रोगमे अनाग्नेय स्वेद्‌ देना चाहिये 
अर्थात्‌ निवोत स्थानसें बठाना; भारी वस्त्र ओढाना, सार्ग चलाना, परिश्रम कराना 
बोमा उठाना, भय दिखवाना, क्रोध उत्पन्न कराना, अधिक मद्यपान कराना, 
भूखा रखना, धूपमें बेठाना ये १० अनाग्नेय (निरप्रिक) स्वेद कहलाते हैं। बिना 
अम्निके इन्न १० उपायोंसे प्रस्वेद आजाता हे | 


वस्वेदः--दूध, मांसरस, यूष, तेछ, काँजी, घृत, गोमूत्र आदिको गर्स कर 

कढाही या टच भरकर उसमें रोगीको बेठावें; अथवा निवाये क्वाथ आदिका 
शरीरपर सिंचन करें, उसे द्रवस्वेद कहते हैं 

गो द्रव्य गुरु) तीक्षण और उष्ण हों, वे ही बहुधा स्वेद्न द्रव्य कहलाते 

हैं। इनसे विरुद्ध गुणवाले द्रव्य स्तम्भन कारक होते हैं; अथवा जिस द्रव 

व्यम स्थिर, सर; रिनिम्पे, रूत्त और सूक्ष्म गुण होते हैं, वे स्वेदन कार्यमें 
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हितावह है 

ख्चना:--आछक्ष्ण, रच और सर गुणवाले द्वव्य स्तम्भन करने वाले माने 
जाते हैं| कड़वा, कसैछा और मधुर रस वाले द्रव्य बहुवा स्तम्भक द्रव्य होते 
हैं। ऐसे स्तम्भन द्रव्ग्रोंका ग्रमादवश उपचार होजानेपर रोगी जकड़ जाता है। 

बुषण, हृदय ओर चेन्रपर यदि खेद देनेकी आवश्यकता हो, तो यदु स्वेद्‌ 
दें, अथवा न दें । नेत्रपर स्वेद देनेके लिये कपड़ेकी पोटली अथवा गेँके आटे, 
कमल या पछास आदिकी पिण्डीसे थोड़ा सेक करे, या निवाये जलसें कपड़ा 
डुब्ोकर नेत्रको धोवें। 

स्वेद करनेपर शीतछ मोतियोंकी माछा या कमछ आदि पुष्पोंकी माला 
हृदयपर धारण करें | 

जिसको नस्य, बस्ति, वमन अथवा विरेचन देना हो, उसे पहले स्नेहन 
ओऔर स्वेद्न क्रिया ३-३ दिन तक कराना चाहिये। शल्य निकाल लेनेके बाद 
उपद्रव रहित मूढ़ गर्भ गिरनेके पश्चात्‌ (रक्तत्नाव आदि न हुआ हो तो) सुख 
पूर्वक सन्‍्तान प्रसव होनेपर स्वेद देनेसे विकृति शीघ्र दूर होकर प्रकृति स्त्॒स्थ हो 
जाती है। भगन्द्र, अश्मरी और अशी रोगीके सस्सेका ऑपरेशन कराना हो, तो 
आऑपरेशनके पहले और पश्चात्‌ स्वेद देना चाहिये । 

स्वेदन फल-स्तेह्द पाससे स्निग्ध धातुओंमे स्थित दोप और स्पस्थानमें 
लीन दोष ऊप्म स्वेदनसे पतले होकर उद्रम आ जाते हैं, और वे विशेषत: वमन 
और विरेचनटद्वारा सरछतासे चाहर निकछ जाते हैं । इसके अतिरिक्त स्वेदनसे 
अग्नि श्रदीध् होना, शरीर सदु बनना; च्वचा सुन्दर होना, नाड़ियां निर्मल द्वोता, 
तन्द्रा नाश, मर्यादित निद्रा, मनकी प्रसन्नता, तथा जकड़े हुए सन्धिर्थान खुले 
हो जाना इत्यादि फल मिलते हैं । >< 

स्वेदनकी अचधि--5णढी, जड़ता और शूछ आदि विकार बन्द हो और 
शरीर मृद होकर पसीना आधे, तब स्वेदन दे । उचित स्वेदन होनेसे पसीना 
निकलता, पीड़ा शमन होना; शरीर हल्का होना, शीत उपचारकी इच्छा होना 
इत्यादि चिह् प्रतीत होते हेँ। न्यून स्वेदन होनेसे इसके विरुद्ध छक्षेण 
देखनेम आते है । 

अधिक स्वेदन होनेसे शरीरपर स्फोट; रक्त और पित्त-प्रकोप; छुपा; उन्म्ता 
मृच्छी, आ्रान्ति, दाह, सन्धि-स्थानोसे वेदला और बकावट आ जाती है। कदा- 





>अग्न दीधिमादव ल्वकप्रसाद॑ भक्तन्रद्धां झोतसा निर्मम ॥ 
फुर्वा टट्थेदी हरित निद्रां सतनद्रा सन्‍्बीन स्तत्वांड्चेधयेदाय युक्त 
( 
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चिन्‌ ऐसा हो तो शीतल उपचार करे | 
पाश्चात्य स्वेदन विधि । 
एलोपैथीसें सावोद्षिक और स्थानिक, दो प्रकारके स्वेदन योग प्रचछित हैं । 
सार्वाज्ञिकके उष्ण और शीतछ, ये दो भेद हैं । पुनः दोनोंके स्नान (39६75) 


बेएन (2८:०४); माजन (5/00708778), एऐंसे ३-३ प्रकार हाते नि | स्थानिक 
प्रयोगोंमे सेक, पुल्टिस, लेप, प्रतिक्ञोभक प्रयोग, शीव सेक आदि प्रकार है । 


३, पुल्टिस विधि | 


पुल्टिस; यह एक प्रकारका उपनाह स्वेद है। इसे तैयार करनेके लिये 
अलसी, गेहूँ और चावलछूका आठा, सत्त , रोटके टुकड़े, आलू , पपीता, प्याज, 
राई, कोछसा और मांस आदि पदार्थोक्ा उपयोग क्रिया जाता है। यद्दि गेहूँ, 
प्वावछ या अछसीके आटेकी पुल्टिस बनाना हो, तो पहले जरूको अच्छी तरह 
जवालें । फिर थोड़ा-थोड़ा आटा डालते जाये और चम्मच या रकड़ीसे चलाते 
रहें | गाॉँठ न हो जाय, इस बातकरी संभाल रक्खें । जब अच्छी तरह जलमें 
मिलाकर पुल्टिस तैयार हो जाय, तब जहाँ छगाना हो उस स्थानके अनुरूप 
या कुछ अधिक बड़ा फछालेन, कपड़ा, कागज, या रुईका ढुकड़ा काटकर 
ऊपर लेप करें; अथवा, रोटी या पेड़ेके समान आकृति बनाकर पीड़ित स्थान- 
पर रकखें और ऊपर रुई, एरण्ड आदिका पत्ता या कपड़ा रखकर सावधानतया 
बांध लेचे । 

यदि आटेको पहले थोड़े थी या तेलमें भूनकर फिर उचलते हुए जलमें 
डाछकर पुल्टिस बनाने, तो वह सत्वर छाभ पहुँचाती है। आवश्यकतापर 
जलसें आटा डालनेपर हल्दी सी मिलाई जाती है । हल्दीसे रक्तशोधनमे सहा- 
यता मिलती है।इस तरह अनेक वार अछूसीके आठेमें थोड़ा सजीखार 
( 5009 ॥८४४० ) भी मिलाया जाता है । 

कितने ही दुर्गन्धयुक्त ब्रणोंकी सत्वर शुद्धि होनेके लिये आटेमें लकड़ीके 
कोयलेका कपड़्छन चूरणं सिछाकर रोटी बनाई जाती है; तथा बांधनेके समय 
पुनः ऊपरमें कोयलेका चूण बुरकाया जाता है। जिससे सड़ा हुआ मांस जल्दी 
मिक्ल जाता है। 

यदि रोटीके टुकड़े डाकर पुल्टिस तैयार करना हो, तो उनको भी उचलते 
हुए जलमें डाल, पक्राकर तैयार करें| 

चावलछके आटेकी रोटी बनाना हो, तो आटेसें यर्म जछ मिछा, सान कर 


बनावे । यदि गेहँके आटेसे बनाना हो, तो शीतछ जल मिलाकर रोटी तैयार 
करनी चाहिये । 
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राइकी पुल्टिस बनाना हो, तो ३ भाग अछसीके आटेके साथ एक भाग 
4 रे र् ु आर 
राईका चूरं मिछाकर जछमे पीसकर तैयार करे | 


प्याजकी पुल्टिस बनाना हो, तो पहले छोटे-छोटे द्ुकड़े कर या कूट कर 
उबाल लेबें ; फिर हल्दी मिलाकर निवायी (कुनकुन्ती) पुल्टिस बांध देवें। इस 
पुल्टिससे शूल, वेदना और शोथ दूर होते है । 


यदि थहरके पान या थी कुँबारके गर्भकी पुल्टिस बनाना हो, तो गर्भको 
गर्म कर, हल्दी मिछाकर वांधनी चाहिये। इस पुल्टिससे तीत्र बेदना, शूलछ 
ओर रक्तविकारका नाश होता है| 


आलूकी पुल्टिस बांवना हो, तो गर्मकर, थोड़ा-थोड़ा कपूर और सोहागेका 
फूछा मिलाकर प्रयोगमें छाबें | इस पुल्टिससे तीत्र बेदना सत्वर शमन 
होती है। 
' _ एरंड ककड़ी (पपीता) की पुल्टिस वनाना हो; तो उसे गरम करनेकी जहरत 
नहीं है | इस पुल्टिससे बिद्रधिका सत्वर पाक हो जाता है। 

यदि दाह अधिक तीत्र हो, तो अफीमको जछमें घिसकर या वच्छुनाभको 
घीसें घिसकर पीड़ित स्थानपर लेप करें| फिर ऊपर पुल्टिस बांवनेसे अफीम 
या बच्छ॒नाभके सम्बन्धसे “विपस्य विषमौषधम्‌ ? इस न्याय अनुसार दाह 
सत्वर शान्त हो जाता है | 

यदि फूटी हुई विद्रधिपर पुल्टिस बांधना है, तो केवल विद्रधिके भ्रुंहपर ही 
बांधना चाहिए । ज्यादा भागपर वांधनेसे विद्रधिके विपका क्रमागत सम्बन्ध 
होता रहता है, जिससे उस स्थानकी ल्वचामें विकृति होकर खुजली 
आने लगती है । 

फूटी हुई विद्रधिपर पुल्टिस बांवनेके पहले सुखके चारों ओर जरू या घी 
मिलाई हुई अफ्रीमका लेप करें। या इतर सल्हमकी पट्टी छगाते रहें । कारण 
पुल्टिसमेंसे पीप करता रहता है| वह इतर स्थानसें छग जानेपर कण्ड्ू और 
दाह आदि उपद्रव उत्पन्न कर देता है। ये उपद्रव अफीम या इतर मल्हमके 
लेपसे नहीं दहोते। अफीमक्ेे स्थानपर टिंचर ओपियाई ( 777८४. 09 ) का 
भी उपयोग हो सकता है | 

जब अपफ चिद्रधिपर पुल्टिस बांधना हो, तब पहले गर्म जछसे आब 
घण्टे तक सेक करे; फिर पुल्टिस वां तो गुण सत्वर द्ोता है । 

विद्रतिक लिये चावलके आटेकी अपेक्षा गेहेँ या अलसीके आटेकी पुल्टिस 
अधिक दितकर है । 

यदि अविक गहराईमें रहे हु 
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हृदय और अष्तावरण आदि इन्द्रियॉपर दाह-शोथ हो गया हो, तो कम सेकी 
हुई रोटी या उसके समान बड़ी पुल्टिस बनाकर पीड़ित स्थान पर बांधे | यदि 
इस स्थानोंपर पुल्टिस १-१ घस्टेपर निकाछ कर नूतन-नूतन बांधते रहें; तो 
दोपका सत्वर दरण होजाता है।(उदर कठोर होजानेपर रात्रिको रोटी 
बांधकर सोजानेसे सुबह उदर झुछायम हो जाता है ) बालकाके लिए भी यह 
पुल्टिस अति उपकारक है। 

खुचना--अपक या पच्यमान स्थानपर पुल्टिस बदलनेके समय दूसरी 
पुल्टिस तैयार होनेपर ही पहली पुल्टिसको निकालें। यदि पहली पुल्टिस 
खोलनेपर नयी तैयार न हुईं हो, तो तैयार होने तक गरम जलछूसे सेक करते 
रहें | अन्यथा पीड़ित स्थानपर शीतल वायु छगते रहनेसे पाक होनेम॑ देरी 
होती है ! 

पुल्टिसको सह सके, उतनी गये वांधदी चाहिये, और अति ज्ीतछू हो 
जानेपर या २-२ घण्टेपर बदलते रहना चाहिये | यदि पुल्टिस पीपसे भर 
जाय, तो निश्चित समयसे भी पहले निक्राल देनी चाहिये । 


यदि पहले वाली पुल्टिसका कुछ अंश पीड़ित स्थानपर छूगा हुआ हो; था 
९ 
पीप छगा हो, तो उस स्थानको गरम जछसे घो, साफ कपड़ेसे पोंछ कर, फिर 
नयी पुल्टिस बांधनी चाहिये । 


यदि वालकोंके लिए फुफ्कुस या श्वाप्तनछिका शोथपर रोटीकी पुल्टिस 
वांधनी हो, तो रोटी बहुत बड़ो चनानी चाहिये । कारण, बालकके स्थिर 
न रहनेसे रोटी सरक जाती है । होसके तब तक रोटीपर रुई रखकर मुलायम 
कपड़ेसे उस स्थानक्ो सम्हालपूबक भी भांति लपेट लेना चाहिये; ताकि 
पुल्टिस निकछ न सके और श्वासोच्छवास क्रियासे भी प्रतिबन्ध न पहुँचे । 


पुल्टिस सामान्य रीतिसे एक अंगुछ सोटी बनानी चाहिए | किन्तु अन्त्रा- 
वरणुके दाह शोथपर पतली पुल्टिस ूगा, ऊपर रुई बांव देना चाहिये । 

पुल्टिस फल--पुल्टिसके सेकसे त्वचा, आँतरत्वचा, त्वचाके नीचे रहे 
हुए साँस आदि और अधिक गहराईसें रहे हुए अवयवोंके दाह शोथकी भी 
निवृत्ति द्ोती है। पुल्टिसमेंसे स्तिग्ध ओर आद्र उष्णुता पहुँचती है, जिससे 
पीड़ित भागसे से प्रस्वेद निकलने छगता है; उस स्थानकी कठोरता नष्ट होकर 
वह शिथिक ओर ददु हो जाता है; दाह, शोथ और शूछकी निशृत्ति होती है; 
तथा रक्तामिसरण क्रियामे बुद्धि होदी है । 

यदि ब्रण, विद्रधि आदिका प्रारम्भ होते ही उनपर पुल्टिसका प्रयोग किया 
जाय, तो उस स्थानमें पूयकी उत्पत्ति नहीं होती; और बेद्ना भी सत्वर शमन 
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हो जाती है। यदि पच्यमान विद्रधिपर पुल्टिस बाँवें; तो बेंदना न्‍्यून होती है। 
ओर पाक सत्वर होजाता है | इस तरह पूयवाले स्थानपर पुल्टिस बाँवनेसे पूय 
सरलतापूवंक बाहर आ जाता है और विद्रधि स्थान थोड़े ही समयमें शुद्ध हो 
जञाता है । - 

ऊष्मस्वेद--घाष्प स्नान अर्थात्‌ (बफारा ४५०८४ 94८9 ) देनेके छिये 
रोगीको एक छंगोट पहनाकर एक छुर्सीपर वैठाया जाता है, फिर चारों ओर 
जमीनसे सिर तक कम्बल लपेट देते हैं; रोगीका मस्तक मात्र खुला रहता है; 
सिरपर गीला वस्त्र रखा जाता है | फिर कुर्सीके नीचे गरम जलसे भरा हुआ 
पात्र रखदेते हैं । पश्चात्‌ उस जलमें तपाई हुईं एक ईंट घीरेसे (जलके छींटे 
न उड़ें इस रीतिसे) रख देते हैं; और रोगीको कम्बल अच्छी रीतिसे उढ़ा देते 
हैं, जिससे सब बाष्प रोगीको छगती है । कोई-कोई अधिक प्रस्वेद छानेके लिये 
इस प्रयोगके समय थोड़ा जल पिछाते हैं। इस रीतिसे १० से १५ मिनट तक 
बाफ देते हैं। यदि बाफ सहन न हो सके, तो कम्बछ थोड़ा खोलनेसे कुछ बाफ 
बाहर निकल जाती है । इस प्रयोगके हो जानेपर रोगीको तुरन्त गीले कपड़ेसे 
लपेट देते हैं, या निवाये जलसे सरनान कराते हैं | 

पक्षाघात, आमवात, जलोद्र और शीत छूग जानेपर, यह .बाष्प स्नान 
लाभदायक है। 

अग्नि स्वेद विधि--(२४०[278£ 72६ 9५६॥) बाष्प स्वेदके समान रोगीको 
कुर्सी पर बैठाकर कुर्सीके नीचे जरू-पात्रके स्थानपर बिजलीकी बत्ती, जछूती 
बत्ती, स्पिरिट लेम्प, गेस लेस्प या स्टोव रखा जाता है; अथवा निर्धूंम गोबरीकी 
अग्नि रखी जाती है, सिरपर शीतल जछसे भिगोया कपड़ा रखते हैं। कचित्‌ 
रोगीके पैर गरम जलूमें रखबाते हैं, जिससे प्रस्वेद आजाता है । 

जिसके शरीरमें मेद बढ़ा हो, उसके लिये यह प्रयोग हितकांरक है । ३-३ 
द्निपर यह क्रिया करते रहनेसे मेद बिल्कुल गल जाता है । इसी तरह प्रसूता 
स्लियोंकी खाटके नीचे वात-शमन और दोष जलानेके छिये भी अग्नि 
रखी जाती है । 

पारद्‌ स्वेद--रोगीको उपरोक्त विधिसे कुर्सीपर बैठाकर कंठसे जमीन तक 
कम्बल सम्हाल्पूर्वक लपेट लें, फिर कुर्सीके नीचे स्पिरिट लेम्प रखें । उसपर 
एक तस्तरी (१४०८०) 99०) रखें | तस्तरीमें ७ माशेसे १ तोछा तक पारद 
(बाई सल्फ्युरेट ऑफ मक्‍यु री 97 $०]97#0:%/6 ० (६८पाए ) अथवा- 
(केलोमछ 0४]0774] ) २० प्रेन (लगभग १ साशा) रखे । इससे पारदके 
अ॒वायुमें मिछकर रोगीको छगेंगे। उपदंश (गर्मी) रोगमें यद्द क्रिया छगभग 
२० मिनट तक की जाती है। इस क्रियाकों (सक्‍यु रियछ पेपर ऑर हॉट एयर 
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([८:८७४ ०] ए 9७०७४ ०४ 90६ »४£) कहते हें । 


पारद्‌ स्नाव--(!४०४८०४०) ४६0) जब पारद मिश्षित औपध खानेमें 
सहन नहीं होती; तव इस स्नान विधिक्रा उपयोग कराया जाता है । केलोमेल 
२४० प्रेन और एमोनिया क्छोराइड ८० प्रेन, इन दोनोंकों ४ औंस जलमें 
मिला देवें । फिर इस जलको स्नान करनेके लिए झरसे भरे हुए टवमे डाल देँ। 
पश्चात्‌ रोगीको टचमें बैठा दें । टवमेसे ओपघकी चाष्प उड़ न जाय, इसलिए 
एक कम्वछू रोगी और टव दोनोंके ऊपर आजाय, इस रीतिसे ढक दे । केवल 
मुंह बाहर रखें । इस तरह १ घण्टे तक चैठा रखें। यह भी एक प्रकारका 
द्रव स्वेद है । 

सखूचना--कदाचित्‌ मुँहमें शरृंकका प्रवाह बढ़ने छगे, तो इस प्रयोगको वन्द 
कर देना चाहिये। 

पोस्तडोडाका सेक--भगोनेसे जल भर, उससें पोस्त डोढा डाछ, गरम 
करे | ऊपरसे चलछनी ढकदें, उसपर एक फछानेलका चौछड़ा कपड़ा रखें, उस 
कपड़ेसे दर्द वाले भागपर सेक करें । 

इस त्तरह लिंट (/7-) अथवा फलछानेल ( 7]०77० ) को गरम जलमें 
भिगो, दूसरे कपड़ेसे दवा; निचोड़कर सेक किया जाता है । (दूसरे कपड़ेमे 
दबानेसे जलूका अधिक अंश रहा हो, वह निकछ जाता है । अधिक जल रह 
जानेसे त्वचापर फाछा होजाता है।) फिर वेदनाबाले भागपर सेक किया जाता 
है | जहाँ स्वायु खिंचकर ऐंँठ गये हों, वहाँपर यह प्रयोग किया जाता है। 
स्तायु शिथिल होकर वेदना शमन हो जाती है। हृदरोग और मृत्रकृच्छम यह 
प्रयोग हितकर है । 

उपयु क्त विधिसे फछानेलको निचोड़, उसपर २ ड्राम तारपीन तैक दाल 
कर, वातके द॒दवाले सागपर रखा जाता है। 

एवं अफीमका अके (४7ल्‍७पघ४४ 097) ९ ड्राम डाछकर ददंवाले भागपर 
रखा जाता है, अथवा पोस्तडोडा २-३ नगको जौकुट कर १ सेर जलमे अच्छी 
रीतिसे उबाछ; फिर उस जलसे फलानेल डुबा, निचोड़कर उपयोगमे लिया 
जाता है | इनके अतिरिक्त रबस्‍की थेढ़ी या बोतछसें गरम जछू भर करके भी 
सेक किया ज्ञाता है, तथा आसवात, वातरक्त, विपमय रक्त-विकार आदि. 
सेगोंमे विजलीसे भी स्वेद दिया जाता है। 

शीत सेक--ज्यर जब बहुत बढ़ जाता है; तब सस्तिष्कको उष्णता न 
पहुँचनेके छिए बफको रवरकी थेलीमें भर, सिरपर रखा जाता है। ऐसे ही 
इतर बेदनावाले सागपर भरी बे रखा जाता है । 

ज्यरमें शिर द॒दु हो, तो शीतल जछमें कोलन वाटर अथवा सिरका भिला, - 
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चौलड़ा पतला कपड़ा डुबो, कपाऊपर रखा जाता है। 


यदि कोई घाव जल्दी नहीं भरता, दी्घधंकाल लेता है, तो उसपर फ्रायर्स 
बाल सम (कगर808 94]8क7 ०07090फ्7वे पंधटंपः6 0 587209) अर्थोत 
लोबानके अकको जरूमें मिला, उससे सेक करनेसे त्वरित छाभ होता है । 

- पित्तविक्तिबालोंको रोज सुबह नियत स्थानमें शीतछू जलछसे भरे हुए 
टवमें आधेसे एक घण्टे तक वेठाते हैं। इससे पित्तदोप, रक्तविकार तथा पित्त 
मिले बात दोष शमन हो जाते हैं । इस विपयमें विशेष विवेचल आगे स्नान 
क्रियाके अन्त में किया जायगा | इस तरह वात और कक प्रकृति वालोंको गरस 
जलसे भरी हुई कड़ाही, कोठी अथवा टबसें वैठाते हैं | जछ गले तक रखते हैं 
और आधसे एक घर्टे तक अनेक दिनों तक बैठाते हैं । 

सुजाक या उष्णवातके रोगीके स्वेद्नके छिए औषधयुक्त जले मृत्रेन्द्रियक्रो 
१०-२० सिन्रट तक रोज सुबह डुबो रखावें। पेशाब करनेके समय भयंकर 
पीड़ा होती हो, तो वह इससे दूर होजाती है, और रोग काबूमें आजाता है | 


अधिकारी--जुकाम, खाँसी, हिचकी, श्वास, स्वरभंग) कणेरोग, गलेका 
रोग, अर्दितवायु, पक्ताघात, सर्वागवात, आध्मान, वातरोग, कमर जकड़ना, 
पीठ और पसलियोंसँ शूछ चलना, बृषणवृद्धि, पेर, साँथछ, जंघा, पिण्डी 
अथवा और भागमें दर्द होता, सूजन, आमदोप, चोट छगना, प्लेण आदि 
रोगोंकी गांठे, मूत्रकच्छ, अबुद (रसोडी आदि), शुक्राधात ( शुक्रखताव्मे प्रति- 
बन्ध), ऊरुस्तम्भ, कम्पन शोथ, त्वचाकी शून्यता, अड्ग भारी पड़ना, अधिक 
जंभाई आना और कोएके रोग आदिमेंसे कोई होनेपर स्वेदन क्रिया कराना 
हितकारी है । 

चिरकारी विदग्धाजीण, उन्माद, पैत्तिक शिरद॒द, मूत्रावरोध, स्वृप्तदोष, 
मधुमेह, घातुक्ञीणता, त्वचादोप, उपदंश, सुज्ञाक, रक्तविकार और पिच- 
विकार आदि दोषोंमें शीतल जरूमें बेठना अ्थीत्‌ शीतछ जलका स्वेद देना 
हितकर है | इस शीतल स्वेद्से दाह, शूछ, अंगोंका जकड़ता, स्वचादोप, रक्त- 
विकार, मूजदोष, शरीरका भारीपन आदि दूर होकर अग्नि श्रदीप्त होती है; 
शरीर कोमछ होता है तथा शान्त निद्रा आने लगती हैं । 

खचना--समस्त स्वेद निर्वात स्थानमें अन्न पचन हो जानेपर देने चाहिये। 
ऊष्म स्वेद्‌ देनेके समय नेत्र और हृद्यपर शीतछ जल्से भिगोया वस्म॒बॉर्बें 
और मस्तक खुला रखकर स्वेद दें । 

स्वेदनके पहले तैठकी मालिश अवश्य करा लेनी चाहिये। स्वेद आ जानेपर 
रोगीको तुरन्त खुली बायुमें न आने दें | विश्राम करनेके पश्चात्‌ (पसीना सूख 
लानेपर) निवाये जलसे स्नान करावें । 
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हि रस  आ क 8  4बहकीही काका नही की ही ही ही एहि बी ही ॥ है सी साक्‍ सीसी सीसी 
विदग्धाजीण, अतिरूच्त; ज्षवतत्ञीण, अतिसार; गुदारोगी, रक्तपित्त; पाण्ड, 
जद्र रोग, पित्त प्रमेह, चमत, तिमिर, सधुमेहद,, वातरक्त, सदात्यय और क्षत 
पीड़ितोंको ऊष्म स्वेद ते दे। तठुपातुर, क्षुधातुर, शोकातुर, क्रोधातुर, अति 
दुबे और दुर्चछ सगभी ख्लीकों सी ऊष्म स्वेद न दें । 
स्वेद लेने वालेकी सात्विक और पथ्य भोजन दे, विशेष घी नहीं देना चाहिये; 
अधिक स्वेद देनेसे शरीर शिथिछ् होता है और विपरीत स्वेद देनेसे हानि 
होनेकी संभावना है। इसलिए रोगीका वर, प्रकृति, ऋतु और व्याधिका 
विचार करके ही स्वेद देना चाहिये । 


४, बमन विधि | 
बम रेचन नस्ये निरूहं सानुवासनम्‌ । 
जेयं पद्चविधं॑ कर्म विधान तस्य कथ्यते ॥ 
चसल, विरेचन, नस्य, निरूद्द वरित और अनुबासन बस्ति; इन क्रियाओंको 
शास्त्र पद्चकर्म कद्दा है । इन कर्मोका फल शाख्रका रोंने निम्नलिखित बताया है;-- 


दोपा: कदाचिस्कुष्यन्ति जिता: लंघनपाचनै: | 
ज्ञिता: संशोधनयं तु न तेपां पुनरुदूभवः ॥ । 
(च० सं० सू० १६।२०) 
लंघन और पाचन उपचारोंते जीते हुए वातआदि दोष भविष्यमें कदाचित्त्‌' 
कुपित हो सकते हैं; किन्तु जो दोष वसन आदि शोधन कर्मोसे नष्ट होगये हैं, 
उनका पुनः उद्भव कदापि नहीं हो सकता । अतः संचित दोपषोंको सुखानेके 
लिये लंघन पाचन उपाय करें; और अति बढ़े हुए दोपोंको बाहर निकालनेके 
लिये वमन आदि पन्चकर्मका उपयोग करें| 


कफ प्रकोपजन्य विकारसे चमल, पित्तजन्य विकारमें विरेचस, वातजन्य 
बिकारमें बस्ति तथा आम प्रकोपमें लंघन और पाचन प्रशस्त माने गए हैं । 


अपक् दोपको वमनहारा। पच्यमान दोपषको विरेचनद्वारा निकाल देना 
चाहिए | बमन ऋराने योग्य दोषोंका पाक न होने देना चाहिये। जिन दोपोंका 
क्षय हुआ हो, उनको बढ़ाना चाहिये। कुपित दोषोंका प्रशयन करता चाहिये | 
बहुत द्वी बढ़े हुए दोपोंको निकाल देना चाहिये और समान दोषका संरक्षण 
करना चाहिये । 

स्तेहपानके पीछे ३ दिल तक घी मिला हुआ भात अथवा घी मिली हुई 
पतलो मधुर राब पिलावें और ख्वेदन करते रहें । चौथे दिन उड़द, दूध, गुड़, 


मछली, मांस, तिछ आदि कफ चृद्धिकर भोजन देकर दोषको छुब्ध करे | फिर 
बसनकी ओषध देना चाहिये । ।न्‍ 
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विधिपू्वेक स्तेहत ओर स्वेदन कर्म करानेक्े पश्चात्‌ संशोधन क्रिया कराई 
जाती है। संशोधनोंसे सबसे पद्ला दसन है | विरेचन आदि देनेके पहले इसे 
यथा विधि करा देना चाहिये। यदि बिना बसम कराये विरेचत आदि अन्य कर्म 
कराया जायगा तो फफ शिथिल ट्वोकर नीचे चछा जायगा औंर वह ग्रहणीकों 
आच्छादित कर देगा। फिर शुरुता या प्रवाहिकाकी डर्तात्त होतो है। इस 
लिये पहले वमल कराना चाहिये | 


वमन विधि--सुकुमार, कृश, वालक, वृद्ध, या भीर मनुष्यकों छोड़, इंतर 
भनुष्योंको यदि वन साध्य रोग हो, तो पहले दूध, दही, मट्ठा या यवागू खूब 
पेट भरकर पिला दें । फिर औषध पिलावें, तथा अग्निसे हाथ तपाकर थोड़ा 
सेक करें । जब उसे पसीना आनेसे शिथिरूता आवबे और उबाक आने लगे; तब 
उकट्ट बेदाऋर उसके सिर, पीठ, पसलछीको थाम लें | यदि सरकतासे वमन न॑ 
होती हो, तो उंगढी, एरंडके पत्ते की डण्डी, कमछकी नाल या अन्य बस्तुसे 
करण्ठमें गुदगुदी करके वमन करावें | इस तरह वमन भल्ती भांति हो जाय; तब 
तक थोड़े-थोड़े समयके पश्चात्‌ ४-६ बार करें । 


बमनमें ४-६ बेग प्राय: आते हैं, और विरेचनकी अपेक्षा आधा मल 
निकल जाता है । 
बमनके अधिकारी--विप दोष, स्तनरोग, मन्दाग्नि, श्लीपद (हाथीपगा), 
अछु द, हृद्रोग, कुछ, बिसप, प्रमेह, जजीर, अ्र०, जिद्ररिका (कांख बिलाई ), 
अपची (गलेपर गांठ या कण्ठसमाछा), कास, पीनस, अण्डवृद्धि, अपस्मार 
(मृगी), ज्वर, उन्‍्माद, रक्तातिसार; नाक, तालु या होठका पकना, कर्णल्ाब, 
अधिजिह्नक (जिह्वापर सूजन), गलशुण्डी (तालु-घंटिकाका रोग), अतिसार, 
पित्त अथवा कफसे उत्पन्न रोग, मेदोरोग और अरुचि रोगमेंसे कोई रोग द्वोवे; 
रोगी बछवान्‌ हो और कफसे व्याप्त हो, तो वस्नन कराना हितकर है । यदि 
रोगी निर्वेछ हो; तो उसे वमत नहीं कराना चाहिये। 
रोगके हेतुसे वमन करानेके लिये शरद्‌ू ऋतु, चसनन्‍्त ऋतु, प्रावट ऋतु 
(वर्षों काछसे पहलेका समय) विशेष अलुकूछ है। विष विकारके हेतुसे वमन 
कंराना होगे, तो ऋतुके विचारकी आवश्यकता नहीं है । 
आओबषध विचार--मेगवान्‌ आत्रेयने वमनकारी ओषधियोंके नाम संक्षेप 
निम्नानुसार कहे हें:-- 
मदतं मधथुकं निम्ब॑ जीमूत॑ कृतवेधनस । 
पिप्पलीकुटजेच्चाकून्येलां घामागंवाणि च ॥ 
चि० प्र० न॑ं० ६ | 





घर चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
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उपस्थिते श्लेष्मपित्त व्याधाचामाशयाश्रये । 
चमनार्थ' प्रयुज्ञीत मिपग्‌ देहमदूपयन्‌ ॥ 
(च० सं० सू? ९२। ४-६) 
मैनफछ, मुलहठी, नीम, देवदाली, तुरई, पीपछ, कुड्रेकी छाछ, कड़वी 
ठुम्बी, एला (छोटी इलायची), पीतपुष्पा कोपातकी (कड़वी) आदि ओपधियां 
आमाशयगत श्लेष्मपित्त विकार उपस्थित होनेपर देहकों कष्ट न पहुँचे उस 
शीतिसे वमनार्थ दीजाती हैं । 
श्री० वास्मट्वाचार्यने निम्न ओषधियां कही हैं:-- 
मद्न-मथु-कलम्वा निम्ब-विम्बी-विशाला 
अपुस-कुटज-सूर्वा-देवदाली-कृमिष्मम्‌ । 
बिदुुल-दहन चित्रा: कौशवत्यी करश्नः 
कण लवण वचेला सर्पपाश्छुदेनानि । * 
(अ० ह० सू० १५। १ ) 
मैनफल, + सुलूहठी, कड़बवी तुम्बी, सीस, विम्बी (कन्दूरी); इन्द्रायण, 
त्रपुस (कड़वी ककड़ी), कुड्ेकी छाछ, मूवी, देवदाली, वायबिडंग, जलबंत, 
चित्रकमूछ, मूपकानी, कड़बी घिथातोरई, कड़बवी छुरइ, करंज, पीपछ, सेधा- 
नमक, छोटी इलायची और सरसों आदि ओपधियां वमन करानेवाली हैं 
कफ अधिक हो, तो मैनफल, पीपछ और सँंधानमक गरम जलसे तया 
पित्त नाशके लछिए परवलके पत्ते, अह्सा और नीमकी अन्तर छालका चूर्ण 
शीतल जलसे देना चाहिये । 
अजीर्णनाशार्थ गरमजलसें केवछ सेंधा नमक मिलाकर पिलाना चाहिये। 


फनाशार्थ ओषधियोंमे शहद और सेंघानमक आवश्यकतानुसार मिला 
देना अति द्ितकारक है | 








+ चरक संहिता और चुश्नुत संहिताकारने वमन द्रव्योंमें मेनफलकी श्रेष्ठमम कहा 
हैं । बयोंकि इसके सेवनसें हानि होनेका भय नहीं है। यह निर्भय कफष्न ओपधि है । 
चरक संहिताकारने वसन्‍्त ओर ग्रीष्म ऋतुके मध्य कालमें (पुष्य, अश्विनी या घृगशिरा 
सक्षत्रके मंत्र मृहुर्तमें ) मेनफलके संग्रहका विधान किया है | फिर कुशाके ग्रुच्छोंसे लपेट 
ऊपर कीचड़ मिट्टी लगा, सुखा, ८ दिन तक बनाजके ढेरमें दवा देवें। फिर फलोंको 
धरूपमें सुखा, बीजोंको निकाल, सुल्याकर अमृत्वानमें भर लेवें। इन वीजोंको मसल 
निवायाकर घी, शहद और सेंघानमक मिली शराबमें, मिलाकर भृतकालमें पिलाते थे । 
वमनके लिये वर्तमानमें मात्रा १० से ३० रत्ती तक मानी जाती है। इसका विशेष 
विवेचन गांवोंमें औषब रत्त तृतोय खंडमें देखें । 
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आप) कड़बी तुम्बीके बीज, कूठ, मुछहठी और सैंधानमक ३-३ माशे और 
मैनफलछ ९ तोछा लेकर बारीक चूर्ण करें | फिर शहद मिलाकर चूरोको चाटले 
ऊपर नीमके पत्तोंका क्राथ पीनेसे भ्रीतर संचित हुआ कफ वमलके खाथ दूर 
हो जाता है । | 
“(१२ ) भुल्हठीके काथमें अंड्सा, इन्द्रयच, सैंधानमक और वचका कंल्क 
६ मारे तथा शहद २ तोले मिछाकर पिछानेसे दूषित कफ और पिच बाहर 
निकल जाते हैं । 


(३ ) कड़वी तुम्बीकी छाछ १ तोछा चावलछके धोवनमें पीस, निवायी 
कर, सुबह पिछानेधे वमन होकर विष और दूषित कफ पित्त नष्ट होजाते हैं। 


(४ ) तुत्य भस्म २ रत्ती शहदके साथ 'चटाकर ऊपर निवाया जल या 
प्रियंगूक्ी छाछको चाबछके धोवनमें पीस, निवाया करके, पिछा देनेसे 
कृत्रिम विष और श्रकुपित पित्त-कफ विकार वमन और विरेचन होकर दूर 
होजाते हैं। 

( ५) कूड्रेकी छालके काथमें चौथाई हिस्सा मैनफछके बीजका चूरो और 
मिश्री मिछाकर अवलेह बना लेवें | इस अवलेहमेंसे ३ तोलेके साथ शहद और 
सैंधानमक मिछा, मुलहठीके निवाये क्वाथसे सेवन करानेसे, वमन होकर कफ 
और पित्त निकल जाते हैं । 

धमनऊके अनधिकारी:--तिमिर, गुल्म, उद्ररोग, उदावत्त , उरःक्षत, पृत्र- 
रोग, उ्य रक्तपित्त, अति स्थूछता, अर्श) अर्दित वात, आज्षिपक बात प्रमेह, 
मदात्यय, पाण्डु और क्मि रोगवाछोंको वमन नहीं कराना चाहिए एवं सगभो 
स्त्री, बाछक, अति वृद्ध, अति कद) क्षत पीड़ित, रूच्च शरीर वाला; दूषित स्वर 
वाछा हो और जिसको अति कष्ट पूर्वक वमन होती हो) ऐसे मलुष्यको भी 
चमलकी ओपधि नहीं देनी चाहिए । कदाचित्‌ इनमेंसे किसीको अजीर्ण विकार 
हो, अथवा विष पीड़ित हो और वमनकी औषध देनी पढ़े, वो सुलदृठीका 
क्वाथ मिला सम्हालपूर्बक देनी चाहिए । 

वमन फल--वसस क्रिया योग्य होनेपर दूषित कफ निकछ कए कफ 
विकार शमन हो जाता है; तथा हृदय, कण्ठ, मस्तक आदिका शोधन शरीरसे 
लघुता आना और सुँइसे कफल्ाव बन्द होता इत्यादि फछ प्रतीत होते हैं । 
भगवान्‌ धन्वन्तरि कहते हैं. कि:--- 

छिन्नो तरी प्रुष्पफलप्ररोह्ा यथा विचाशं सहसा त्जन्ति | 
तथा हते श्लेष्पणि शोधनेव तज्जा विकाराःप्रशमं प्रयान्ति | 
जैसे बक्षको काट देनेपर फूछ, फछ, अंकुर आदि सहज विनाशको पते हैं,' 


प्र चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
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वैसे श्लेष्माका शोधन होजानेपर उससे उत्पन्न होने वाले विकार भी शमन 
ह्वो जाते हैं । 

वमन करते-करते कफ दूर होकर पित्त आने छंगे, तब वमन ठीक सममभना 
चाहिये | योग्य वमन होनेपर स्वर्भेद, कफप्रकोप, तन्‍्द्रा, अधिक निद्रा, मुख 
दुर्गेन्धि, विषविकार, आल्स्य, खुजली, अपचन, भारीपन आदि विकार शप्तन 
हो जाते हैं और वे पुनः उत्पन्न नहीं होते । 


अतियोग होनेसे मस्तकक़ी स्तत्यता, वसननका अतिवेग; कंप, पसछी और 
हृद्यमें जलन, पित्तप्रकोप, वेहोशी, हृदय और कंठमें पीड़ा आदि छतक्षण होते 
हैं। वमनका अथोग होनेसे मुंहमें चिपचिपपन, खुजली, वेचेनो, छातीमे 
भारीपन, शीतज्वर, आफरा, अपचन और मस्तकर्मे भारीपना; ये लक्षण 
प्रतीत होते हैं । 

अतियोगके प्रतिकार--अति वमन हो, तो शरीरपर घी लगावें और 
ठंडे ज़लूमें बिठारें; मुरमुरे (घानका छावा), शहद और मिश्री मिलाकर 
खिलावें; सन्तरा, मुसम्बी आदि खट्टं, मीठे, फछका रस अथवा जामुन या 
पन्दनका दाबेत पिछावें । मिश्री शहद मिछाकर चटावें; अथवा आंवला, रसोंत, 
खस और नेत्रबालाकों चन्दुनके जलमें मथकर घी, शहद और मिश्री मिला- 
कर पिछावें | इसी प्रकार घदु हद्य विरेचन देनेसे भी वमन रुक जाती है | 
थोड़े प्रमाणमें आरोग्यवरद्धिनी, पत्चसम चूर्ण, स्वादिष्ट विरेचन या त्रिफल्ा चूर्ण 
आदि दे सकते हैं। 

सूचना[--त्रमन-विरेचलका अयोग (न्यून सात्रामें) होनेपर लंघन कराचें; 
अथवा फिरतसे स्तेहन, स्वेदन देवें। पश्चात्‌ यथा विधि चमन करावें। 

वमनके पश्चात्‌ कर्म--अच्छी प्रकारले वमन होनेके ४-६ घण्टे बाद 
गरम जलसे स्नान करा, कुलथी, मूज्ज या अरहरकी पतली दाछ और थोड़ा 
भात या खिचड़ी खिलावें; अथवा सांस रसका सेवन करावें । इस तरह ३ दिन 
तक हल्का भोजन कराना चाहिये । 

वमनके पीछे एक दिल तक शीतछू जरूका सेवन, व्यायाम (कसरत), 
अजीणेकारक पदार्थ, मैथुन, तैल-मर्दन | और क्रोधका त्याग करें | अति श्रम, 
सागे गमनः तेज वायुका सेवन, रात्रिमं जागरण, सलमूत्रके वेगका धारण, 
व्याख्यान देना, जोरसे बोलना, इन सबका त्याग कराना चाहिये । 


५, विरेचन विधि 
स्नेहन, स्वेदून और वमन कर्स जिसने किये हों, उसीको विरेचन देना 


चाहिये; अन्यथा भ्रहणी रोग उत्पन्न होजाता है। वमनकी औषध देनेके पश्चात्‌ 
पुनः स्नेहन और स्वेदन देवें,.फिर जुछाब देना चाहिये | जिस दिन जुलाब देना 
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हो उसकी पहली रात्रिको छघु भोजन दें और फरलोंकी खटाई खिला, ऊपरसे 

गरम जल पिलारें; जिससे सुबह कफ नष्ठ होजाय अथोत्‌ उद्रमे आ जाय; फिर 
रोगीको विरेचनकी औपधि देनी चाहिये | 

महर्पि सुश्र ताचायने कहा है कि:-- 

पक्षाह्विरेको वान्तस्थ ततश्चापि निरूहणम । 
सद्यो निरूुढोडनुवास्यः सप्ररात्राह्विरेचितः ॥ 

“बसन करानेसे १४ दिन पीछे विरेचन, विरेचनसे ७द्नि पश्चात्‌ निरूहण 
बस्ति फिर तुरन्त अनुवासन बस्ति दीजाती है।” विरेचनसे पहले स्नेहन, 
सेदन, वसत आदि क्रिय्राय करनेसे सब नाड़ियोंम रहा हुआ दोष पकाशयमें 
आ जाता है और नाड़ियां सुछायम होजाती हैं।अतः विरेचन लेनेपर सब 
दोष सुखपूर्वक बाहर निकुछ जाता है | जब स्नेहन और स्वेदनसे पश्रचक्तित दोप 
कोठेम आता है, तब फिर ? से ३ दिन तक मधुर, खट्टा, नमकीन और स्निग्ध 
भोजन करनेसे दोप छुव्घ होता है| पश्चात्‌ विरेचन देनेपर सरलतासे दोप 
बाहर निकछ जाता है । यदि स्तेहन आदि क्रिया कराये बिना विरेचन देबें, 
तो शरीर रोगी बन जाता है | अतः प्रावीन आचार्येनि कहा है कि;-- 

स्नेहरवेदावनभ्यस्थ कुयोत्संशोव्न तु यः। 
दारु शुष्कमिवा5>नामे शरीर तस्य दीयेते ॥ 

जो मनुष्य स्तेइन और स्वेरन कम क्रिए बिनाही संशोधन औषध (वमन 
और विरेचन) का उपयोग करते हैं उनकी देह जैसे सूखी छकड़ी मोइनेपर दूट 
जाती है, बेसेही फट जाती है । 

विरेचन विधि--अधिक पित्तवालेको म्दु विरेचल, कफवालोंको मध्यम 
ओपधि और बात ग्रकृतिवाछोंका क्रूर कोठा समझकर तीत्र औषधि देनी 
चाहिये। मदु कोठेवालेको एरंड तैछ दूधके साथ अथवा अन्य ग्र॒ढु जुलाब, 
मध्यम कोठेशत्तेको निशोथ, कुटकी;, अमछतास आदि औषध, तथा कठिन , 
कोठे वालोको दन्‍्ती, थूहरका दूध, सत्यानाशीकी जड़ और जमालगोटा आदि 
तीत्र औब्घ देनी चाहिये | शीत प्रकृतिवाछोंको उष्ण और उष्ण श्रकृतिवालोंको 
शीतल जुछात्र हितकर होता है | प्रकति और ऋतुक्े अधिक विचार किए बिना 
जुलाब देना पड़े तो एरण्ड तेछ ४ तोले तक पाव डेढ्थाव दूध मिलछाकर दें। 
विरेचन देनेके लिए बसन्‍त और शरद ऋतु उत्तम हैं। आवश्यकता हो, तो 
अन्य ऋतुमें भी देव । 

विरेचनके अधिकारी-पित्त, आमविकार, आफरा, वद्धकोष्ठ, दाह॥ 
जीर्णब्यर, वातरोग, भगंदर, चत्रासीर; पाण्डु, उद्र रोग, झन्यि (गाँठ), 
विस्फोटक, नाकझ रोग, कणएरोग, बमन, कुछ, बातरक्त, मस्तकरोंग; मुखरोग, 
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गुदारोग, सुस्त्रेन्द्रिय विकार, हृद्रोग, अरूचि, थोनिरोग, अमेह, ग़ुल्म, प्छीहा, 
बिद्रधि, रण, नाडीजण, शोथ, कृसि, चारसेवनजन्य विकृृति, वातविकार, शूल; 
मुत्राघान। कृत्रिम विषबाधा, अरुचि, अछसक) बिसूचिक्रा (तीदण अपचन), 
बृपणबुद्धि, अभिष्यन्द (नेत्रपाक), सोतियाबिन्दु, तिमिर, मगी; विस, अबु द, 
अभिषातज़ व्याथि; अग्निदुग्ध, ऊष्च रक्तपित्त, रक्तविकार। श्ठीपदू, उनन्‍्साद, 
कास और श्वास, इन रोगोंमेंसे कोई भी रोग हुआ हो अथवा विपसे पीड़ित 
हो, तो जुछाव या बिरेचन देना हितकर है । 

आओपध विचार--भगवान्‌ आत्रेयने विरेवत ओपधियोंके नाम संक्षेपमें 
निम्नानुसार कहे हैँ-- 

जिक्षतां जिफलां दुल्ती नीलिनीं सप्तलां चचाम | 
कम्पिल्नक॑ गवाए्वी च॒ क्षीरणीसुदकीपेकाम ॥ 
पीलूस्यारग्व॒धं द्राक्तां द्वन्तीं निचुलानि थ। 
पक्काशयगते दोबे विरेकार्थ' प्रयोजय्रेत्‌ १ 
(घण०्सं० सू > २७८) 
निशोथ, त्रिफला, दन्‍ती (जमालगोदा) नीछ, सप्तला (सातला), बच; 
कपीछा, इन्द्रायण, सत्यानाशी, उदुकीयों (करंज)) पीछू , अमलछतास, मुनक्का; 
द्रबन्ती (दन्तीभेद्‌), निचुल (हिल्लल), ये सब पक्काशयगत दोप होनेपर 
विरेचनाथ दीजाती हैं। 

श्रीवाग्भट्राचार्यने निम्न ओपधियाँ कही हैं । 

निकुश्स-कुस्प त्रिफलण-गवाछ्दी स्थ॒ुऋशंखिनी-नीलिनी-तित्वकामि! 

शुस्याक्र-कस्पिस्लक-हेमदुसघा दुग्ध व सूच थे विरेयनानि॥ 

( छ० छ० खु० १०१२ ) 
दन्‍्ती, निशोय, त्रिफछा, इन्द्रायण, थूदर, शंखिती ( काछ्मेघ ), नोछ, 
तिल्वक (छोधकी छाल), शम्याक्र, कपीछा, सुबर्णेत्चीरी ( रत्यानाशी), दूध और 
गोमूत्र आदि ओषधियाँ विरेचल कराने वाली हैं । है 
' छुसुड तैलकी हुसेन्ध दूर कश्तेके उपाय--(१) सोयेका अर १० तोलेमें 
आवश्यक एरंड तेल सिछाकर पिलानेसे दुर्गेन्‍्व, वेचेनी और वेस्वाद दूर होते - 
हैं, तथा वायु शससमें सहायता मिलती है। 

(२) कर चॉटर (सॉठ्का अके सिछाकर बने हुए पेय) में एरंड तैछ मिला 
कर हा रैनेले स्रेस पीया जाता है। रोगीको एरंड तैल पीनेका बोध सहीं 
होता; ओर आम नष्ट होकर छुपा प्रदीक्ष दोती है । 

यदि छुः्य था काथ आदिके साथ एरंड तैल लेनेसे मुँह वेस्वादु होजाय, तो 
१-९ करके २०-२५ झुन्ते चने चवानेसे सुख शुद्धि होजाती है। 
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पित्तृद्धि वालेको मुनक्ा आदिके काथके साथ निशोथका चूर् दें । यदि 
पित्त अधिक तेन्न है, तो अमछतासकी फलीका गर्भ या केवछ दध पिछानेपर भी 
विरेचन हो जाता है। अतः ऐसे रोगियोंको प्रकृति अनुरूप जुलछाब्र दे । कफ 
वृ द्धिवालेको त्रिकट्ुुके चूणंकी शहदसें चटाकर सुनक्का आदिके क्ाथर्में गोमूत्र 
मिलाकर पिलावें; और वातपीड़ितोंको खद्टो फलाके रसके साथ निशोथ, 
संधानमक और सोंठका चूर दें । 


वबमन करानेवाली ओषधियोंसें मेनफछ ओर विरेचन ओपषधियोंम निशोयथको 
श्रेष्ठ माना है। निशोथका उपयोग करनेसे पहले ऊपरसे छील लें और 
भीतरसे डंठछ निकाल दें | 

पित्त प्रधान प्रकृतिवालेको कसले और मधुर पदाथ, कफवृद्धि बालेको 
चरपरे पदार्थ तथा वात्तप्रकृति वालेको स्निग्च, उष्ण और नमकीन पद्ार्थसे 
विरेचन कराना हितकारक है। 

अति रुचि, अति वातवाले, क्रर को 2 वाले , व्यायाम करनेवाले और दीप्ताग्नि 
बालेको विरेचन औबध देनेतर पचन होजञाती है। अतः इनको पहले स्नेह 
बस्ति देकर फिर विरेचन देना चाहिये । रूक्षको स्निग्ध विरेचन और अधिक 
स्तिग्ध है, उसको रूक्ष विरेचन देना चाहिये। जो मनुष्य भोजनमें अधिक 
स्तेहक। उपयोग करते रहते हैं, उन्हें पढले रूक्ष करें; फिर थोड़ा स्नेहन देकर 
विरेचन देवे | 

विरेचनमें ऋतु विचार-बषों ऋतुर्म निशोथ, इन्द्रजो, पीपल और सोंठका 
चूण देकर ऊपर सुनक्काके रस या काथमें शहद मिछाकर पिलावें। 

शरद ऋतु! निशोथ, धमासा, सागरमोथा, मिश्री, नेत्रवाछा और श्वेत- 

न्द्नका चू ण॑ देकर ऊपर शहद मिलछा मुनक्राका रस पिछाव । 

शिश्िर या वसनन्‍्त ऋतुमें पीपछ, सोंठ, सेंधानमक, अचननन्‍्तमूल और 
निशोथके चूका सेवन करावे । 

ओीष्म ऋतुमं निशोथ और मिश्रीको समभाग मिलाकर देवें । 

हरीतक्यादि रेचन-हरड़, बायबिडड्ड, सैंधानमक, सोंठ, काछीमिर्च और 
निशोथ मिला, चूर्ण कर, गोमूत्रके साथ देनेसे आँतोंमेंसे मछ निकल जाता दै। 


ब्रिन्नतादि गुटिका--निश्ञोथ ३ माशे, जिफछा ३ साशे, जबाखार,; पीपडछ 
और बायबिडंग १-१ माशे सिलाकर घी शहरफे साथ दें | अथवा गुड़मे इसकी 
गोली करके खिलावें | इस विरेचनसे कफवातज, शुल्म, तिछी, उद्र रोग 
भगंदर आदि रोग दूर होते हैं । यह गुटिका अति सौम्य होनेसे इससे ह्वा.न 
होनेकी भीति नहीं है । 

अप्यादि घोद्क-हरड़ पीपलछामूल, सोंठ, काढी मिचे, पीपछ, दालछ- 
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चीनी, तेजपात, नागरमोथा, वायविडंग और आँवा, ये सब १-१ भाग, इत्ती- 
मूछ ३ भाग, निशोथ ८ भांग और मिश्री ६ भाग मिलाकर बारीक चूर करें | 
बादम गोली वन सके उतना शहद मिलाकर द से ४ साशेकी गोलियाँ बनालें । 
इनसे १ से २ गोली सुबह शीतल जलछके साथ दें । जब जुछलाब बन्द करना हो 
तब निवाया जल पिलावें । 

डप्योग--यह पाण्डु, विपविकार, कास,विपमस्यर, मंदामि, उदरशूल, पार्थ- 
शूलछ, वातशूल, दोनों प्रकारके अशे, मृत्रधात, गलगण्ड, भगंदर, सूजन, गुल्म, 
प्रथमावस्थाका क्षय, उद॒र रोग, अ्रम, दाह, मूत्रऋच्छ, प्लीहाबूद्धि, नेत्ररोग, 
बातरोग, आध्मान) अश्मरी, कुछ और प्रमेह आदि रोगोंमें मलूविकारको दूर 
कर सत्र लाभ पहुँचता है । 





जैसे आयुर्वेद स्नेहन रखेदन आदि क्रियाका विधान किया है, बेसे यूनानी 
मतमें मुजिस देनेके पश्चात्‌ जुलाव देनेका रिवाज्ञ है। यूनानी विधि निम्ता- 
नुसार है। #& 

पिन्नप्रकोपमें मुझ्लिस--नीकोफर, कासनीके वीज, कासनीकी जड़, पर- 
शियाचशां ( हंसराज )) रेशाखतसी, खुब्बाजी, गुल्वनप्शा, शाहतरा (पिन्त- 
पापड़ा ) और गुलाबकफे फूछ, इन ६ ओऔपधियोंको ३-३ माशे मिछा, जौकुट 
कर, रात्रिको जलूमें मिगो दें। सुबह तुरंजत्रीन १ तोछा थोड़े जलमें अछग 
भिगो दें । फिर थोड़ा सछ-छान फर पिछा दें । इस रीतिसे रे से ४ दिन तक 
रोज मुखिस दें | ! 

कफ वृद्धिमें छुज्लिख--सौंफ, सौंफक़ी जड़, मुनका, मुलहठी, बाद्रंजवोया, 
परशियावशां, सिकाकाई, वाद्यानरूमी, अंज़ीर, सक्रोय, तुख्म करफस, 
उस्तखदू दूस, गुछावके फूछ, इन १३ ओऔपधियोंकों ३-३ साशे लेकर जौकुट करें । 
फिर मुनका ४ नग और अजीर १ नग मिला, रात्रिको जलूमें भिगोदें | सुबह 
क्वाथ कर, आधा जल जछा डालें । बादमें उतार, गुलऋन्द २ तोले मिला, 
मसल लानकर पिछावे | ऐसे ९ दिन तक मुखिस दें । 

बातप्रकोए्ये मुझिस-गावजबां, लेसुआ, उन्नाव, सौंफ, शाहतरा, 
उस्तखदू दूस, परशियावशां, सुछहठी, विसफायज, इन ९ औषधियोंको ३-३ 
माशें ले, जौकुट कर भिगो दें | फिर सुबद उद्ाछ, ३ तोले गुलकन्द मिछा, 
छान कर पिछाबे। इस रीतिसे १५ दिन तक रोज मुख्चिस दें । 

इस तरह प्रश्चतिके अनुरूप मुख्जिप्त देनेके पत्थात्‌ आगे छिखी हुई विधिसे 
जुलाब देव । 





विराम ना आता भाअ आज जऋम नरक अब अर रास हर... लकी 5 जज मय टट शटिकिकल नर अककन हिल 


& सुश्रुत संहिताकी हिन्दी टीकाके मावारसे ॥ 
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खुचना--सुज्जिस देनेपर रोगीको शीतलछ वायु, अधिक परिश्रम और भारी 
भोजनसे बचाना चाहिये, तथा आग्रहपूवक शह्मचर्यका पान कराना चाहिये । 
यदि रक्तविकार है, तो उसबा; उन्नाव और चोपचीनी आदि रक्तशोधक 
ओषधियाँ भी मिला देवें | 
स॒दु जुलाव--सनाय २ तोले, मुनका १४ दाने, इछायची १० दाने और 
सॉंफ ६ साशे लेकर रात्रिको मिंगो दें । सुबह उबाल; गुलकन्द ३ तोले मिला, 
मर्-छान कर पिला दूँ । इससे झदु.कोठे वालेकी ८-१० जुछाव छग जायेंगे । 
प्रति जुछाबके बाद थोड़ा-धोड़ा सोंफका अके या निवाया जछ पिछावें | इस 
रीतिसे ३ दिन तक जुलाब देँ, बीचमें ठंडाई पिछाते रहें | जुलठाब छग जानेपर 
मूं गका यूष दें । फिर ३-४ धरुटे बाद छ्ुधा छगनेपर खिचड़ी दें | खिचड़ीमें 
घी न डालें । 
जुलाबके घीचमें लेने योग्य ठएडाई--बात्तवृद्धिवालेकोी रेशाखतमी, बीह- 
दाने और तुख्म खयारैन (खीरा कऋड़ीके बीज) को जरूमें भिगों, लुआब 
निकाल, थोड़ी मिश्री मिछाकर पिलछावें । 
पित्तवृद्धिवालेको कासनी, खयारैन, गुले गावजुवाँ, इछायची और मिश्रीकी 
ठण्डाई बनाकर -पिछाव । 
रक्तविकार हो, तो उन्नाव, मुल्हठी, मुनका, गोरखमुण्डी, गुले बनप्शा 
और मिश्रीकी ठण्डाई बनाकर पिलाबें । 
' क्फबृद्धिमें सोंफ, गुछाबके फूल, सुलछहठी, और काछी मिर्चकी ठण्डाई बना 
कर पिछाबे । यदि कफप्रकोप अधिक हो, तो ठंडाई न दे । 
मध्यम जुलाब--सफेर निशोथको छील, भीतरका डंठछ निकाछ, १ तोलछा 
चूर्ण करें; तथा बादामका तेछ ६ माशे और मिश्री १ तोछा लें | सबको मिला 
१ तोले सनायके काथके साथ दे | जुलाव छगनेपर हर दस्तके बाद सौंफ और 
मकोयका अर्क्र ४-५ तोले प्िछाकर पिछाते रहें | इससे १०-१२ जुलाब लगते 
हैं। यदिं किसीका कोठा कठोर हो, तो २ तोले घुछूकनद और ५ साशे काछा- 
द्मना मिलादें यदि कोठा अति क्रूर हो, तो साथमे १ माशा ज्सारेरेवन भी मिलादें। 
अपमलवालका जुलाव--अमलतासका गूदा ९ से ४ तोलेकी जलूमें भिगो 
दें और सनाय १॥ तोले, बड़ी हरड़का छिलका ९ माशे, सुतक्का १४ दाने, आलू 
बुखारे १५ दाने; (या इमछी २ तोले), खतमी, खुब्बाजी, वनप्शा, सोंफ, सफेद 
चनन्‍्दनका चूर्ण, गोरखमुण्डी, ये ६ औषधियाँ ६-९. माशे और उन्नाव ७ दाने 
लें. इमलीकोी अछग भिगो दें, शेष ओपधियोंको जछमें मिलाकर जबालें। 
अमलछत्तासको मरू कर छान छे, फिर सबको मिल लें | तुर॑जबीन २ तोले और 
शीरखिस्त १ तोले अछग पानी या अर गुलाबमें भिगो-छानकर मिला लें। 


९० चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम॑ खण्ड 
हि कक की 8 की बीए जी एई. 

ततआत्‌ गुछुकन्द २ तोले मिछाकर ससल लें । फिर थोड़ी बादामकी गिरीका 
चूर्ण डाछ॒ कर पिछा दें | हर दृस्तपर सौंफक्रा अर्कझ, गुढाबक्ा अर और 
मकोयका भर्क मिलाकर आध-आध पात्र पिलाते रहें। इस रीतिसे ३-४ दिन 
जुछात्र दें । बीचमें १-१ दिन ठंडाई देते रहें । इस जुछावसे अनेक रोग दूर 
होकर पाचनशक्ति बछूवान बनती है । निहा 

यह जुलाव उत्तम है। इसमें पहले विधिवव्‌ मुंजिस लेना चाहिये; और 
खूब पथ्य पालन करना चाहिये | 

जमालगोटेका जुलाब-शुद्ध जमालगोटा, इछायचीके बीज और सफेद 
कत्था ६-६ मारों तथा काछीमिये ३ मारे मिला; जलमें खरछ कर आध-आधघ 
रत्तीकी गोलियाँ बसालें | ? से २ गोछी देनेसे ३-४ दस्त साफ आज़ाते हैं | 
ज्यादा दस्त छाना हो; तो ज्यादा गोलियाँ देवें | वार-बार सोंफका अके पिछावें। 

खचना--इस ओपधिपर गरम जछ नहीं पिछाना घाहिये। 


चमन-विरेचन एक साथ करामनेके लिये--(१) विपप्रकोपम वमन-विरेचन 
करानेके लिये करेलेके पत्तोंका रस ४ तोले और एरएड तैज ४ तोले मिलाकर 
देनेसे वमन और विरेचन होकर आमाशय और अन्तर, दोनों की शुद्धि दो जाती है। 

आहारके लिये घी-भात, घी-मिभी, दृही-भात या गर्म जल पिछाना चाहिए। 

(२) जमालगोटेका १ बीज और एरण्डबीजको ताम्र पत्रमें थोड़े महठे के 
साथ पीस, फिर पी सके उतना सद्ठा मिलाकर पिछा देवे । आवश्यकता हो, तो 
शीतछ जछ इच्छचावसार पिलछानेसे पाव-आध घण्टेमें बमन और विरेचन होकर 
विष निकछ जाता है। २-२ बार जुलाव छग ज्ञानिपर दृही-सात या घी-भात 
खिलावें तथा निवाया जल पिलावें | 

(३) सैतफछका सराज्ञ और अजवायनको सम्रभाग मिला, आकके दूधमे 
३ दिन तक खरऊ कर २-९ रीकी गोलियाँ बना लेवें। आवश्यकतापर ९ 
से ९ गोली निवाये जलके साथ देनेसे तुरन्त वमन-विरेचन होने लगते हैं । 
यदि जल्दी बमस-विरेचन न हों, तो निवाया जछू पेट भर पिछा देनेसे वमन- 
विरेचन होकर विप निकल जाता है। 

उतार--दही-सात, धी-भात या मिश्री मिला मद्दा पिछाना चाहिये । 

इसके अतिरिक्त रसतन्त्रसार व सिद्धप्रयोगसंग्रहमें इच्छाभेरी रस, अश्व- 
कंचुकी रस, जछोदरारि रस, आरोग्यवद्धिनी बटी, नारायण चूर्ण, नाराच चूर्ण, 
पंचसस चूणे, विरेचन चूणे, पंचसकार चूर्ण, मंजिक्लादि चूजे, लघु मंजिष्ठादि 
क्वाथ, बृहदूमजिष्ठादि क्वाथ, आरग्वधादि क्वाथ, मुंजिस और जुछाबकी 
औषध, ऐसे अनेक प्रयोग छिखे हैं। इनमेंसे श्कृतिका विचार कर रोगानुसार 
किसी एकका उपयोग करें | 
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वमन कराये ब्रिना विरेचल देनेसे अनेक प्रकारके रोग उत्पन्न होते हैं। 
यूनानीमें स्नेहन, स्वेदन और वमनके बदले मुज्जिस देनेका रियाज है। यद्यपि 
सुजिससे स्नेहन, स्वेदून और वसन क्रिया जितना छाभ नहीं होता, तथापि 
मर पककर फूछ जाता है। पश्चात्‌ जुछाब देनेसे कोठा साफ हो जाता है। 
परन्तु कोई भी ज्ञुलाबकी ओपधि स्वेच्छानुसार ले लेना, अथवा डाक्टरी रीतिके 
अनुसार चाहे जब (शरीर बल, खानपान, जायु, देश, काल, प्रकृति और रोगका 
विचार किये विना) जुछाब ले लेना, यह अति हानिकर है| 

विरेचनके अचधिकारी-बाछक, वृद्ध, अत्यन्त स्निग्ध, क्षवक्षीण, 
भयभीत, थका हुआ, दृषासे पीड़ित, अति स्थूछ, सगयभा स्त्री, नवीन ज्वस्थुक्त, 
प्रसूता जी, मन्दार्निवाला, अधो रक्तपित्तका रोगी, अतिसारी, शोथ रोगी, 
क्षय रोगी, अत्यन्त ऋर कोठेवाला, शल्यपीड़ित, चूतन प्रतिश्याय (नये जुकाम) 
वाछा, शोकसंतापित, मदात्यय रोगी और रूक्ष शरीर बालेको बिरेचन देना 
हानिकारक है। 

अति विरेचनके दोष--अति जुछाब छगनेपर आमाशयमे दाह, अरूचि, 
उबाक, चक्कर आना, वेहोशी, मृच्छी, गुदाका बाहर आ जाना, शूछ, आमका 
अधिक निकलना, मांसके घोवनके समान जछ जैप्ता रक्तमिश्रित दस्त होना 
इत्यादि छंक्षण प्रतीत होते हैं । 

विरेचन फल--अच्छी रीतिसे योग्य जुछाब छगनेते अन्तर्म कफ गिरने 
लगता है । शरीरम छघुता, मनमें प्रसन्नता, शुद्ध हक्ऋर आना; और अपान 
वायु साफ आता, ये लक्षण भासते हैं । विरेचन उत्तम होनेपर जठराग्नि प्रदीघ्त 
होना, धाठुएँ स्थिर होना, इन्द्रियोॉंका बल बढ़ना, बुद्धि तीक्ष्ण होना, तथा 
पित्तजन्य बिकारोंका शमन होना आदि छाभ होते है। 

भगवान्‌ धन्चन्तरि कहते हैं किः-- 

यथोदकानाम्ुुदके5 प्नीति चरस्थिराणा मत्रति परणाशः । 
पित्त हते त्वेब्लुपद्दबाणां पिचात्मकानां भरवति प्रणाशः ॥ 

जैसे जछाशयमेंसे जलकों देनेषपर उसके आश्रित सत्व्य आदि चर जीव 
और कमछ आदि स्थिर वनस्पतियोंका विनाश होजाता है, वेसे देहसंसे पित्तका 
हरण होजानेपर उससे उत्पन्न होनेवाले समस्त उपद्रवोंका भी नाश होज़ाता है। 

अयोग्य विरेचन धतिकार--जुछाब अच्छा न छगे, तो पहले आरम्बधादि 
काथ मिलाकर आमका पाचन करावें। पश्चात्‌ स्तेहपान करा पुनः विरेचन 
दे । कदाचित्‌ जुलाब पचकर मूच्छी, अम, दाह, शोथ आदि उपद्रव हो जाये, 
तो शीतछ, मधुर और पित्तशामक अयोग करें। 

अश्विक जुल्ाय लगे तो--(१) पदुमकाष्ठ, नेत्रवाढा, नागकेसर ओर 


९२ चिकित्सातत्वग्रदीप प्रथम खण्ड 
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चन्दसका क्राथ पिछाचें। उसी काढ़ेको शरीरपर छिड़के, और उसीके चर्णसे 
मालिश करे । 
(२) आमकी गुठछठी या आमके वृक्षकी छाछ कॉजीमें पीसकर नाभिपर 
लेप करे | 
(३ ) चावलछोंके धोवनमें थोड़ासा शहद मिलाकर पिछानेसे अन्मर्मे 
संग्राहक शक्तिकी वृद्धि होकर विरेचन रुक जाता है । 
यदि विरेचन औपधि देनेपर भी जुलाब न छगे, तो निवराया जल पिछावें; 
तथा रोगीको हाथ तपाकर पसवाड़े और उद्रपर सेक करनेको कहें। फिर भी 
जुछाव कम छगे, तो उस दिन भोजन करादें। पुनः दूसरे दिन या ५-१० दिन 
बाद ( स्नेहन, स्वेदन देकर ) विरेचन देव । कदाचित जुलाब॒के दिन समय 
बहुत रहा हो ओर रोगी वलवान्‌ दो, तो उसी दिल पुनः दूसरी वार विरेचन 
ओपधि देकर कोएशुद्धि कर लेनी चाहिये | 
खचना--विपपीड़ित, क्षतपीड़ित, पिड़िका शोथ, पाण्डु, विसप, कुछ और 
प्रमेह, इन रोगबालछांको अति स्तिग्ब न करें। थोड़ा-सा रिनिग्ध करके विरेचनकी 
ओपधि देव । 
जुलाबकी ओपधि लेनेपर शीतल वायु, शीतछ जरूसे हाथ पेर धोना, स्तान 
करना, शीतल जरूपान&8 शयन ( निद्रा ), अज़ीसेक्रारक भोजन, व्यायाम, 
मैथुन और तैछमदनका त्याग करना चाहिये | दस्तोंके बेगको न रोके; निर्यात 
स्थानमें बेठे या लेटे रहें; शौचके ससय्र अधिक जोर रगाकर ग्रवाहण न करें; 
हाथ निबाये जलूसे धोवे तथा नेत्रपर शीतल जरऊ लगावें | 
यदि जुछाबके दिन बादल होजाये या शीत होजाय, तो पेंटपर रुई या 
गरम वस्च वाँध लेना चाहिये; तथा आवश्यकता हो तो निवाये जलूसले पेटपर 
सेक करना चाहिये। 
विरेचन होजानेके पश्चात्‌ जिसकी अग्नि प्रदीप्त न हुई हो, ऐसे क्षी्ण 
रोगीको था सम्यक्‌ विरेचल न होनेपर, उस दिन पठ्य वा भोजन न देना 
चाहिये। मात्र सायंक्राको अग्नि भ्रदीघ्र करनेबाली पेया पिछाना चाहिए; 
किन्तु ज्ञिनके पित्त और कफ कम निकले हों, ऐसे शरात्री और बढ़े हुए चात- 
पित्तवालेको पेया नहीं देनी चाहिये | पहले चावलका सत्त, ;किर पुराना शाछि 
चावल, दीसरे समय सांसरस और भात, इस क्रससे भोजन देना चाहिये । 
जुछाबके पीछे सामान्‍य रीतिसे खिचड़ी खाना छाभदायक है। जुछाबके 
3 अमन लक कमल मा आर तई अर कसम नल तलि रस कक: कल पक की कप कट कई लक मर 
&8 शीतल जलपानको मनाही होने पर भी दन्‍्ती और जमालगोठा भिश्चित विरेचनमें 
शीत्तल जलपानकी जाज्ञा दी है । 
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की की की की की की की की को की की की की सो की आज की कर आकर जीजा उसी पन्‍सन्‍स 
साथमे सॉफक्ा अके पिछानेसे आम विकार नष्ट होनेमें बडी सहायता 

मिलती है। 

चार-बार जुलाब लेनेकी आदतसे मन्दाग्नि, नियछता, आंतोंमे रूक्षता, 
नेत्नोंकी कमजोरी आदि अनेक रोग उत्पन्न होते हैं । इसलिए जरूरतके बिना 
जुलाब नहीं लेना चाहिये । 


जुलाब लेनेपर ग्छानि दूर करनेके लिये इलायची, छोंग, दालचीनी, सौंफ, 
सुपारी या पान देवें, यदि एरंड तैल पिछाया हो, तो झुने हुए चने १-१ करके 
२०-२५ दाने चबावें। 


(६) बस्ति विधि। 


शासत्रकारोंने बसितियां ३ प्रकारकी कही हैं । ९-स्मेह (अनुवासन) बरितः 
२-निरूह ( आस्थापन ) घस्ति; ३-उत्तर बर्ति । 


बस्ति मृत्राशयकों कहते हैं। पहले सग आदि पशुओंकी बस्तिद्वारा पिच- 
कारी दी जाती थी । इसलिए इस विधिका रूढ़ नाम वस्ति विधि प्रचछित हो 
गया है। 

अज्चुवासन बस्ति--इन बस्तियोंद्वारा छत) तेल आदि स्नेह प्रतिदिन गुदामे 
चढ़ाया जाता है; अतः इसे अनुवासन बर्ति कहते हैं । अनुवासनका अर्थ 
अनुवसन्नपि न दृष्यति? इस व्युत्पत्तिके अनुसार इस स्नेहयुक्त बरितिका घृत तैलछ 
आदि स्निग्धांश कोठेमे रह जानेपर भी दोष उत्पन्न नहीं करता; एवं अधिकारी 
अमुदिन (नित्यप्रति मयौद्ति दिनों तक) बस्ति ले सकते हैं, इस दोनों हेतुओंसे 
इस विधिको अनुवासन बस्ति कहा है | 

अआस्थापन बस्ति--यह बस्ति निवाया जरू, काथ, ते या दूध आदि को 
मिश्रित करके दी जाती है; शरीरमें रहे हुए दोषफो निकाछती है ओर बय: 
स्थापन कराती है। अतः वयः स्थापनके हेतुसे आस्थापन बस्ति तथा सछ और 
दोषोंको बाहर निकाछती है, इसलिए निरूह बस्ति भी कहलाती है । 

निरूहबस्ति संशोधन और लेखन है, और स्नेह बरित बंहण है । 

निरूह बस्तिद्वारा सार्गको शुद्ध कर स्नेह बरिति देनेसे स्नेह अपने सां्गेपर 
ठीक गमन कर सकता है, अतः मलिन देहवालेको दोप दूर करनेके लिये 
निरूहण बरिति देकर पश्चात्‌ स्नेद्द बस्ति देना चाहिये। शुद्ध देह व रूक्ष कोठे को 
पहले अनुवासन बस्तिसे स्निग्धकर, पश्चात्‌ निरूहण बरित देनी चाहिये । 

सब स्नेह आदि पंच कर्मेमें ब॒रिति कर्म को आचार्योने प्रधानतम कहा है। 
इसलिए कि इस एक बर्ति क्रियासे ही अनेक कार्योंकी सिद्धि होजाती है । यह्‌ 
बस्ति कर्म यदि दोष, ओषधि, देश, काल; सात्म्य, अग्नि, सत्व, वय और चल 
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नीजीजीजीजीउस्‍ीसस्‍ीजीजीजीजीज्सजी 
आदि वातोंका विचार कर रूम्वक प्रकारसे दी जाय, तो नाना प्रकारोंके द्वव्योकि 
संयोगसे दोपोंका संशोधन; संशमन और संग्रहण रूप सिद्धि-प्रदान करती है, 
यह महर्षि चरकका उपदेश है कि-- 
समीक्ष्य दोपौपवदेशकालसात्याग्तिसलादिवयोयचछानि |. 
बत्ति: अयुक्तो नियत गुणाय स्युःसर्वकर्माणि च सिद्धिमन्ति |[च. सं. ॥ 
इतना ही नहीं, बस्ति ज्ञीण वीयवालेको बाजीकरण शरक्तिप्रदान करती हैः 
कृशको स्थूछ बनाती है; नेत्रोंको ठृप्) वढ्ीपछितका लाश, वयकी स्थापना, 
शरीरकी पुष्टि; तथा वर्ण, चछ, आरोग्य और आयुकी वृद्धि करती है। 
बस्ति झुण--वस्ति बयस्थापक, आरोग्यप्रद, आयुर्वेद्ध क, बलप्रद्‌ तथा वर्ण, 
अग्नि और स्वरको बढानेवाली है। बुद्धि ( बिचार शक्ति और मानसिक 
प्रसन्नता) प्रदात करती है, एवं अनेक रोगोंको समूल नष्ट करती है । 
बस्ति घालूक, वृद्ध, स्त्री ओर सुकुमार आदि सबके लिये हितकर है । यह 
बातप्रकोपक रोगोंको विशेषतः: नाश करती है । वतमानमें अन्त्रशोधनाथथ 
इसका अत्यधिक उपयोग हो रहा है । 
वस्तिके अधिकारी--जीरण ज्वर, पक्तरातिसार; तिमिर, पक पतिश्याय, 
शिरोरोग, अधिमन्य (नेत्रदवात्र वृद्धि), अर्दित वायु; आज्षेपक्र वायु, पक्षाघात, 
एकांगबात, सर्वागवात, आध्मान, उद्ररोग, शर्करा (मूत्र रेतीके कण 
जाना), शूलछ, वृषणवबृद्धि, उपदंश, आनाह, मृत्रकृच्ड्, गुल्म, वातरक्त, वातरोग, 
वद्धकोए, वद्धकोपएज्ननित रोग) उदावते, शुक्र; आरतंव और स्तन्‍्य (दूध) की 
न्यूनता, विक्ृति या नाश होना, हृदय, ठोड़ी और मन्याका रुक जाना, अशे, 
अश्मरी और मूढ़गर्भ आदि रोगोंमें बस्तिका उपयोग अवश्य करना चाहिये | 
इस विपयमे भगवान्‌ धन्वस्तरिने कहा है कि-- 
बस्तिर्याते च पिचे च कफे रक्‍ते च शस्यते। 
संसर्ग  सन्निपाते च बस्तिरेव हितः सदा ॥ 
(सु० सं० चि० ३४ | ६) 
५ बर्ति कर्स वातज, पित्तज, कफज, रक्तज,; इन्द्रज एवं त्रिदोषज रोगोंमें 
सर्वदा हितकारी है। 
अलुव|सन वस्तिके अनधिकारी--उद्रक्षृमि, आव्यवात ( ऊरुस्तम्भ ), 
अपची, ख्लीपद, गण्डमाछा, पाण्डु, कामछा, पीनस, प्लीहाबइडि, अतिसार, 
ज्तक्षीण, राजयक्मा, अभिष्यन्द, अमेह, उद्ररोग) इन रोगोंसे पीड़ित, स्थूल 
शरीर वाले, विप पीये हुए, ऋृत्रिस विष प्रकोपवाले और भोजन न करनेवाले, 
इलसेंसे किसीको भी स्तेह चस्ति नहीं देती चाहिये। 
दोनों बस्तियोंके अनधिकारी --अति स्निग्ध। वमनकी इच्छावाले, उर:क्षत 
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बीज उस जी सास बसी 
रोगी, अतिकृश, आध्मान, वमन, हछास ( उचाक ), प्रसेक (मुँहसें पानी 
ना) अति सन्दाग्नि, हिक्का, अशे, कास; श्वास, गुदाके रोग, शोथ, अतिसार 
छिट्टोद्र, बढ्लोदर, जलोद्र, मधुमेह, विसूचिका और महा कुछ्ठके रोगी, 
भासकी सगभी स्त्री तथा संझुद्ध, ये सब निरूह और स्नेह बस्तिके अनधिकारी 
हैं। इन्हें. भूछकर भी बसिति नहीं देनी चाहिये। ह 
भयभीत, उन्माद रोगी, ठ॒षो रोगी, शोप, अज्ञीणे, अरुचि, पमेह, मूच्छी, 
महां कुंप्ठ, उदर, सेद रोगी (स्थूल शरीरबाछा), श्वास, कास, क्षय, शोथ, असम, 
सदात्यय, वसन, इनमेंसे किसी भी रोगसे पीड़ित और जिनसे बरित सहन न 
होती हो, उनमेंसे यदि कोई वात रोगी न हों, (ती&ए बातप्रकोप वाले न हों), 
तो आस्थापन या अनुवासन बस्तिमेंसे एक भी नहीं देनी चाहिये | 
उद॒र, प्रमेह, कुष्ठ और मेद रोगीको आवश्यकता होनेपर आस्थापन बस्ति 
द्‌ । परन्तु अनुवासन बरित कदापि नहीं देनी चाहिये। 
मूत्र संस्थानमें क्षत, मूत्राधात, पौरुष ग्रन्थि प्रदाह (27052 ४४५), पौरुष 
अन्थि बुद्धि (?7098:8/:2प5०), यम प्रदाह ( /7०००४४४8), पित्ताशयाश्म री: 
यक्नत्‌ पित्तोत्पत्तिका हास,; पित्ताशय प्रदाह ((॥0[6८ए४४४७), ब्ृकक्‍्कविकारज 
शोथ और अन्‍्तर्विद्रघि, इनमेंसे कोई रोग होनेपर भी अनुवासन् बस्तिकी अत्ति 
आवश्यकता हो; तो विचार पूर्वक देनी चाहिये । 
खुचना-स्नेह्‌ (घृत, तेछ, बसा और सज्जा) का पचल यक्लत्‌के पित्तसे 
होता है । यदि यक्ृत्‌ निबेछ या बीमार होनेसे आवश्यक पित्त स्राव नहीं होता, 
तो स्नेह बस्ति पोषक था हितकर होनेकी आशा कम रहती है । अत: अनुवासन 
बस्तिकी योजना करनेके पहले यकुत्‌ऊफे वछ॒का विचार करना चाहिये | 


बस्तिका सम्यक उपयोग होनेसे वह पकक्‍्वाशय, कमर और नाभिके नीचेके 
समस्त भागमें स्थित हो जाती है। इनसे पक्वाशय (अन्त्र) द्वारा सारे दारीरके 
सूक्ष्म छिद्रोंमें इस रीतिसे पहुँच जाती है, जैसे कि बृक्षके मूछमें सिंचन किया 
हुआ जल वृक्षके समस्त भागोंसें पहुँच जाता है । फिर वही बरिति द्रव्य तुरन्त 
उद्र, पृष्ठ और कटिस्थानके संग्रहीत दोष या समछको लेकर वापस छोट आता 
है | फिर अपान आदि वायुद्वारा मल दोष बाहर निकाछ दिया जाता है। 
भगवान्‌ धन्वन्तरि कहते हैं कि, जैसे आकाशमे रहते हुए सूर्य एथ्चीपरसे रसोंको 
आकर्षित कर लेता है; ठीक बेसे ही बसिति पक्वाशयमें स्थित रहकर मसस्तकसे 
लेकर पेरों तकके दोपोंको खींच लेती है | सम्यक् उपयोग की हुई बस्ति 
कटि, पीठ और कोष्ठ स्थानोंमं संचिद दोषोंका विछोडन कर सूछते उद्चाइकर 
कक देती है। तीनों दोंपोंका कोप होनेमें प्रधान मे रक वात घातु ही है । तब 
बातके वेयका निरोघ करनेके छिए बस्तिसे इतर कोई भी उचस साधन नहीं है| 
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सीसी उस -+ 

वरितिका प्रयोग सम्ददाल पूर्वक करना चाहिये। आचीन घिधिका वस्तियन्त्र 
लेनेपर वरित देनेके समय इधर उधर हिलना, चस्तिको अधिक वलसे दवाना, 
तिरदी दवाना, इन सभी चातोँका साव्रधालीपूर्वक ध्यान रखना चाहिये। वर्ते- 
सालसें प्रचलित इशमे औपघ भर कर प्रयोग किया जाय; तो ये आपत्तियां कुछ 
अंशमें कम हो जाती हैं| वस्ति अति शीतछ, अति उष्ण, अति स्तिग्ध और 
अति रुत् नहीं देती चाहिये | एवं बस्तिकी अधिक मात्रा और अल्प मात्रा भी 
नहीं होनी चाहिये । क्‍योंकि, अति शीतछ होनेपर स्तम्भन; अति उष्ण होनेपर 
विदाहकारी और अति रुक्ष होनेपर वातवर्धक होती है। एवं अधिक मात्रामें 
अतियोग होनेपर लाभके स्थानपर हानि होती है। कारण, अधिक मात्रा 
देनेपर अधिक शोषण हो जायगा, किन्तु सब पचन नहीं हो सकेगा। मात्रा 
न्यून होनेपर वस्ति उचित फल नहीं दर्शा सकेगी | अतः बुद्धिपू्वंक विचार 
करके प्रकृतिके अनुरूप मात्रा रखनी चाहिये। इसके अतिरिक्त वस्तिके सेत्र 
आदिका प्रशिधान आदि दोपोंसे रहित वस्तिका समयानुरूप ही प्रयोग करता 
चाहिये । 

इस घरितिके उपयोगार्थ शाक्नकारोने वैछ, बकरे, भैंस, सुअर आदिकी चमें- 
बस्तिको रंगाकर उपयोगमें लेनेंकी लिखा है | तथा नेत्र (नली) विशेषतः मूलमें 
अंगुए [समान और अग्रभागसें कनिप्तिकाके समान, बीचमें मु'गा, सटर और 
छोटे बेरके समान छिद्र वाली अर्थात्‌ गोपुच्छसदश चढ़ाव-उत्तारवाली बनवाने- 
को लिखा है । यह नेत्र (नली) कारीगरको सममाकर सुवर्ण, चाँदी, ताम्र आदि 
धातु या बृक्षकी शाखास से बनवा्लें | फिर नेत्रको सूत्नसे यथाविधि बरितिके 
साथ बाँध देँ । अथवा साम्प्रतमें वस्तिके छिये जो विदेशी चमड़े और रवरकी 
एनीसा तथा अनेमछ और काँचके डूश जाते हैं, उनका उपयोग करें। 

सुवना--भगवान्‌ आत्रेय और घन्वन्तरिजी कहते हैं कि, स्नेह वरित था 
निरूहण वरित, किसीका भी अत्यधिक सेवन नहीं करना चाहिये। स्नेह 
वस्तिका अतियोग होनेपर पित्त-कफकी वृद्धि होकर वेद्ला और अग्निमांचः 
तथा निरूहणक्रे अतियोगसे वातप्रकोपका भय रहता है । 


40 
स्नेह (अचुवासन) वृस्ति। 
आयुर्वेदप्र णेता आचार्येनि त्रिदोष (वात, पित, कफ) को शरीरका - मूल 
द्रव्य माना है। इन्हीं दोषोंके आधारपर शरीर स्वस्थ और अस्वस्थ कहलाता है। 
इन तीखों दोषोंसे पित्त और कफ पंगु अर्थात्‌ स्थिर रहते हैं. और वाय सर्वत्र 
विचरते वाला तन्‍्त्र यन्त्रधर है। जैसेकि :--.- ह 
पित॑ पड्गुः कफ: पंशुः-पंगवों सछधातव: । 
वायुना यत्र नीयन्ते तत्र गच्छन्ति सेघव॒तू | 
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यह तनन्‍्त्र यन्त्रधर वायु जब तक स्वस्थ और सब रहता है, तब तक 
बाहरके क्ृषम्रि कीटाणु, विष, सूर्यकरा ताप था शीत आदिका आक्रमण होनेपर 
अपथ्य, या विकृत भोजन, अत्यन्त मोजन, -वूपित भोजन, विप प्रकोप अथदा 
मानस-चिन्ता आदिसे विकार उत्पन्न होनेपर वह उसके नाशक्के लिये प्रयत्व 
करनेमें असमर्थ हो जाता है फिर विविध रोगोंकी संग्राप्ति होजाती है। . 


यथार्थमें घायुका बल वातनाड़ी संस्थानपर अवलम्बित है, जब बातनाड़ी 
संस्थान निबंछ बनेगा, तब वायु भी निर्बेछ होजायगा अतएव वातनाड़ी 
संस्थानको सबल बनानेके लिये प्राचीन आचार्योनि धृत, तैल प्रधान भोजनका 
सेवन तथा स्नेह (अनुवासन) बरित, मूद्धे तैछविधि, बृंहण नस्य, कर्ण तपण और 
वैलाभ्यंग आदि विविध-डपचारोंका विधान किया है। 

यद्यपि वायु द्रव्य स्वभावत: सर्वदा शुद्ध और सबल ही है। तथापि जिस 
तरह किला सुदृढ़ और साधन संपत्तिका संग्रह हो, तो राजा सबल माना जाता 
है, अन्यथा निरबे; उसी तरह सांसर्गिक गुण दोषोंसे वायु भी सबरू निर्वल 
वातनाड़ी संस्थानके अनुरूप संज्ञावा्ता बनता है । । 

वातनाड़ी संस्थान निबेछ बननेपर आशुकारी रोगका आक्रमण हो जाता 
है और विशेषतः चिरकारी रोगोंका। जो चिरकारी रोगोंकी संप्राति होती है, थे 
रोग लम्बे अरसे तक बने रहते हैं, सरलतासे दूर नहीं होते और कभी रोगीकों 
दीन व संशयी भी बना देते हैं । 

जब वातनाड़ी संस्थानकी द्यनीय स्थिति ददोजाती है, तब कई वात्तरोगोंका 
प्रकृति भेदसे भिन्न भिन्न संस्थानोंमें आक्रमण होजाता है। एछोपैथिक मयौदा 
अनुसार वे सब विभिन्न संस्थानोंके रोग माने जाते हैं; किन्तु आयुर्वेदके सिद्धान्त 
अनुरूप सबका मूल वातविकृतति होनेसे उन सब रोगोंका अन्तभाव वातरोगमें 
स्वीकार किया गया है । जैसे कि बार बार बड़ी बड़ी डकार आते रहना, आमा- 
शय प्रसारण, आंतोंका चौड़ापन, आमाशयमें वायु भरी रहना, आंतोंमें वायुका 
संग्रह होना, आमाशय शुरू उद्रशूछ, फुफ्कुसशूछ, हृच्यशूछ, पाश्वेशूल, शीर्ष- 
शूल; वुक्कशूल, बस्तिशूछ, मक्क्रछशुछू, मांसपेशियोंमं शूछ और खिंचाव, बांयटे 
आना, नाड़ीशूल, फुफ्फुसकोष-प्र सारण द्ोनेसे थ्रासप्रकोप, वावज कास, उदा- 
बते (गैसबढला), शुक्रपात, पौरुषग्रन्थि बृद्धि ( छंपाक्राहठल्घाथा ०६ 876, 
7+:०४६४६८ ); पौरुष अन्थिमें वेदना (0852६०१ए०/9), वस्तिप्रसारण, इक्क- 
चृद्धि, गरभोशयप्रसारण, उन्माद, अपस्मार, अपतानक, विभिन्न पक्तवचघध आदि 
८० वात रोग आदि | इन सब रोगोंकी विक्ृतावस्थामें बस्ति कर्म चमत्कारिक 
छाभ पहुँचाता है, ऐसा हमें करे बार अनुभव हुआ है । इस तैछ बस्ति विधिको 

चि० प्र० नं? ७ 
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हम आचार्योंकी श्रेष्ठ देन मालते हैं | 

विधि--अनुवासन वस्ति-रुक्ष शरीर. ती&ण अग्नि और केबछ वात प्रकृति 
वालेको दी जाती है । उनमें भी जिन्होंने शरीरकों वमन-वि रेचनसे शुद्ध किया 
होवे केवल, उन्हींको विरेचन लेनेके ७ से १० दिन बाद, शरीरमें अच्छी शक्ति 
आने पर, भोजन कर लेनेके पश्चात्‌ हाथ गीले हो उतनेमे (तुरन्त) दें । यदि 
कोई जुलाब न देने योग्य रोगी होवे, तो उनको पहले कोठे का मल दूर करनेके 
लिये लनिवाये जल वाली निरूहणण वल्ति तीसर-तीसरे दिनपर ३ बार दे । फिर 
अनुवासन बस्ति दू। 

शीतकाल और वसन्‍्त ऋतुस दिनमें; तथा ग्रीप्स, वर्षा और शरदूऋतुर्म 
रात्रिमें वस्ति देना हितकर है। अनुवासन वस्ति लेनेवाले रोगीको भोजन हछका 
(तुरन्त पचन होजाय ऐसा), थोड़ा कम प्रमाणमसे (पीना), एवं थोड़े घृतवाला 
कराना चाहिये । अधिक घृत युक्त भोजन कराकर वस्ति न दें। (अन्यथा स्नेह 
द्विगुण होजानेसे मद या मूच्छी होजायगी ) एवं रूच् भोजनके पत्चात्‌ भी 
वस्ति न दें | 

वस्ति कम मात्रामें देनेसे इच्छित छाम नहीं होता; और अधिक मात्रामें 
देनेसे उद्रमें आफरा, ग्लानि, अपर्मार उतन्न होते हैं । इसलिये देश, काल 
और प्रकृतिका विचार करके वरिति दे । 


बस्ति देनेके समय शौच ओर लघु शंका कराकर रोगीको वांयी करवठ 
सुलावें | रोगी वांयाँ पैर फैछाबे और दाहिना मोड़ले | फिर शुद्ापर घी-तैछ 
आदि स्नेह लगाकर बस्ति दें। पश्चात्‌ १-२ सिनद तक चित छिटाकर रोगीके 
पैरोंके तलुओंमें वैद्य अपनी उँगलियोंसे ३-३ वार धीरे-धीरे ठोके । फिर इच्छा- 
नुसार सोने या बैठने दें | वेग उत्पन्न होनेपर स्नेह सहित मर त्याग करें। - 
दो या तीन प्रहर तक तैल भीतर रह जाय, तो अच्छा छाम पहुँचता है। क्योंकि 
तुरन्त स्नेहकी निकाल देनेसे इच्छित छाम नहीं होता । 


अनुवासघनके गुणः--पहले देहमें मिरूइ वस्तिद्वारा मार्ग-शुद्धि होजानेपर 
स्नेह ( अनुवासन ) बस्ति देनी चाहिये | यह स्नेह वस्ति वर्णकारक और 
बलप्रद है । विशेषतः शास्त्रकारोंके मत अलुसार वात पीड़ित मानबोंके लिये 
इससे उत्तम छाभदायक अन्य ओपधि नहीं है । 


स्तेहके द्वारा वायुकी रूक्षता, रूघुता और शीतरूताका नाश करके मनको 
प्रसन्न और शरीरको पुष्ठट बनाती है। तथा बल, वर्ण और अग्निका पोपण 
करती है। जैसा कि आज्रेय भगवानने कहा है | 


मूले निषिक्त हि यथा द्ुमः स्पान्नीलच्छद: कोमलपछवाग्र: । 
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की की की की की की की बी की की की को बी कर कर आर कक आर कक की आस रस का 
काले महान्‌ पुष्पफलप्रदश्ध तथा नर; स्थादनुवासनेन । 
अपत्यसन्तानविषृद्धिकारी काले यशस्वी बहकीतिंमांश् ॥ 


अर्थात्‌ जिस प्रकार मूलसें पानी सींचनेसे पेड़ हरे पत्तोंवाला होजाता है 
और शाखाओंम नवीन कोमछ पत्ते आने रंग जाते हैं। फिर वह कुछ कालमे 
बड़ा होकर फूल और फर्लछोंसे शोभित हो जाता है, उसी भ्रकार अनुवासनसे 
मनुष्य थोड़े ही कालमें बहुत सन्‍्तानों युक्त, यशस्त्री और कीर्तिमान्‌ होजाता है। 


बस्तिकी माश्रा:--बरितद्वारा शरीरमे घृत-तैठ आदि 'चढानेके लिये ६ से 
२४ तोले तककी मात्रा प्राचीन ग्रन्धोंमे लिखी है । यह बस्ति क्रियाकी प्राचीन 
विधि अति हितकर है, तथापि वत्तमानमें यह प्रथा बहुधा नष्ट हो गई है। 
कचित्‌ कोई चिकित्सक मात्र भयज्वर सछावरोधके समय ५ से २० तोले तक 
एरण्ड तेल चढ़ाते 

घृत तैछ आदि स्नेहके साथ सौंफ और सैंधानसक बारीक पीसकर मिला 
दें। यह चूर ४ तोले स्नेहमे १ साशा सिलावें। फिर थोड़ा निवायाकर बसित दें । 
बष्ति देनेके समय बस्तिमें रहे हुये सब तेछको न चढ़ा दें। अन्यथा बाहरसे 
वायु भी भीतर प्रवेश कर जाती है । 

ज्ञिस मनुष्यको बिना उपद्रव ६ से ९ घण्टे बाद मल सहित स्नेह बाहर 
निकछ आंबे, उसे अच्छी रीतिसे अनुवासित हुआ जाने | कदाचित्‌ २४ घण्टे 
तक स्नेह भीतर रह जाय, फिर बाहर आबे, तो भी कोई दोष नहीं । परन्तु 
स्नेह वापस न आनेपर अन्य स्नेह बस्ति नहीं देनी चाहिये। कदाचित्‌ स्नह 
पाचन हो जाय, तो गुण कम करेगा । किन्तु हानिका लेश मात्र सथ नहीं है । 

कदाचित्‌ अजुवासन बस्तिका स्नेह भीतर रह जानेसे तन्रास होता हो, तो 
निम्न वत्तिको चढ़ाकर स्नेहको बाहर निकाल डालें, या लद्ठन करावे। 

आगारक्ूम्ादि वत्ति-घरका घूँआँ, बड़ी कटेली, पीपछ, सनफल; 
सेंघानसमक और सॉठको मिला, काँज्ी, गोसमूत्र या शरात्रमे खरलकर वत्तियाँ 
बना लें | यदि अनुवासित तैछ वापस न आता हो; तो इस बत्तीका उपयोग 
करें | इस बत्तीके उपयोगसे यदि गुदासें दाह होज्ञाय, तो स्नेह वापस आलेपर 
मुल्हठीके काथकों शीतछ कर; शक्कर और शहद मिलाकर बस्ति दें। अथवा 
गूछर, वट आदि दूधवाले वृक्षोंकी छाछके क्‍्त्राथकी या शीतछ दुूधकी बस्ति 
दे) या उस क्याथको छिड़कते रहें । 

प्रदीप्त अग्निवालेको अनुवासन बस्ति देनेके बाद प्रातःकाछूका भोजन पचन 
हो जातेपर सायंक्राठकों हुछका भोजन दे । 

उपरोक्त विधिसे अधिकसे अधिक अनुबासन बस्ति कफविकार वालेको ३, 
पित्तप्रकृति वालेको ७ और वातग्रकृति बालेको ९ बार देनी चाहिये । 
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यदि स्तेहन ठीक न हुआ हो, तो और स्नेहन बरित देनी चाहिये । हीन 
अनुवासनमे वायु, मल, मूत्र और स्नेह स्तव्थ हो जाते हैं; तथा अति अनुवासित 
होनेपर दाह, ज्यर; प्यास और वेचनी होजाती है । 


अनुवासन वस्ति अधिक लेनेते पित्त, कफकी वृद्धि होती है | अतः अकतिका 
विचारकर उपयोग करना चाहिये | 

प्राचीन आचार्योने छिखा है कि पहली बस्तिसे वंक्षग (पेंडू) में स्विग्धता; 
दूसरीसे मूर्धस्थानका वातशमन, तीसरीसे वछ और वर्णोकी उत्पत्ति, चौथी . 
और पॉचर्ींसे रस-रक्तमें, छुठीसे माँसमें, सातवींसे मेदमं तथा आठवीं-नवमी से 
अर्यि और मज़ामें स्निग्धता उत्पन्न होती है। परन्तु शुक्ररोपके नाशार्थ दिगुण 
बस्ति (१८ वस्ति ) साधनी चाहिये। इस रीतिसे जो पुरुष १८ दिन १८ 
बस्तियोंका सेवन करेगा वह हाथीके समान बलवान, घोड़ेंके समान वेगवान 
और देवोंके सददश कान्तिवान होजाता है । 

रूत्त शरीर, अधिक वातवाले अथवा तीढण अग्निवालेको नित्य पति 
बस्ति दें। मन्दाग्नियुक्त रोगीको स्नेह वस्ति देनेके वाद, दूसरे दिन वस्ति न दें; 
स्ेह विकार नष्ट होनेके छिये धनियाँ और सॉठका काथ पड़ंगपानीय विधि 
अनुसार कर पिलावे और तीसरे दिन्न पुनः बस्ति दे । 

यदि कोई रोगी तीत्र वात-विकारसे पीड़ित हो, वमन-विरेचन आदिसे 
संशोधन न किया हो और अनुवासन बरिति देना हो तो प्रकृतिका विचार कर 
किसी भी समय (दिन या रात्रिको) एक-एक दिन छोड़कर अनुवासन करावें। 
यदि वायुसे पीड़ित रोगी स्निग्य न हो, तो भी उसे स्नेह-सिश्रित निरूहण 
वस्ति दे सकते हैं। ठीक निरूदण होनेपर वाथुमें विल्व तैछ, पित्तमें मुलहठी तैल 
और कफसें मैनफलके तैठसे अनुवासन करे | 

वहुधा राज्रिको बस्ति नहीं दी जाती, इसलिए कि रात्रिमें दोषोंका उत्कलेश 
होता है और उससे आध्मान, भारीपन तथा ज्वर आजानेकी भीति रहती है; 
किर भी रोगी अधिक पित्त, क्षीण कफ, रूक्ष शरीरवाछा और बातपीडढ़ित हो, 
तो रात्रिमे भी वस्ति दी जाती है। उष्णकालमें तो पित्तप्रकृतिवालेको रात्रिकरे 
पहले पहरमें ही वरित देना हितकर है | 

कोई मनुष्य बमन आदि क्रियासे शरीर शुद्ध न करे, केवछ बस्तिका ही 
प्रयोग करे, उसके यदि मछूसहित तैल निश्चित समयपर बाहर न आवबे, शिथि- 
छता, आरा, शूलछ, श्वास और आँतोंमें भारीपन (बद्धकोप्ठ) हो जाय, तो 
निरूह बत्तिद्वारा दोषको बाहर निकाल लें, या तीक्ष्ण औषधकी फलवर्तिद्वारा 
सलको त्याग करानेका प्रयत्न करें | 


यदि वायु स्नेह और सलूसहित ऊध्वेंगति करने छगे तो विरेचन और तीक्ष्ण 
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नस्य देवें | 

स्नेह बस्ति देनेके पीछे तुरन्त केवछ स्नेह ही बाहर निकछ आवे (मरूस 
निकले), तो पुनः थोड़े परिमाणमे बस्ति देनी चाहिये । 

अति रूक्ष और भयक्लर वातविकार वालेको २-३ स्नेह वस्ति देकर निरूह 
बरितमें स्नेह सिश्रित करके देना चाहिये | 

अनुवासनल बस्तिके लिये रास्ना, देवदारु, वेल छाऊछ मैनफछ, सौंफ, 
श्वेत पुनर्नेवा, छाल पुननेवा, गोखरू, अरणी और श्योत्ताक, ये १० ओपषधियाँ 
विशेष उपयोगी हैं | इसमें से अनुकूछ ओषधि और व्याधिशामक ओषधियोंको 
मिला, यथा विधि तेछ सिद्ध करके, बस्ति कर्ममें उपयोग करें और बस्तिके 
तेछमे थोड़ा सेधानमक सी मिला छे । 

वात, पित्त और कफ दोपोंके शमनाथ शाखत्रमें सहखश: सिद्ध प्रयोग लिखे हैं । 
उनमेंसे यहाँ केवल ९ प्रयोग ही दिए हैं, तथा कुछ प्रयोग रोगोंकी चिकित्साके 
साथ भी आगे दिए जावेंगे। यदि किसीको बस्तिके अधिक प्रयोगोंका उपयोग 
करना हो, तो, मूछ शास्त्रीय ग्रन्थोंका अचछोकन करे | 

गुड़च्यादि ते्ू--गिेय, एरण्डकी जड़, पूतिकर आ, भारज्ली, बासा, रोहिष 
घास, शतावर, पियाबॉसा और काकजंधा ४-४ तोले, जौ, उड़द, अछसी, बेर 
और कुछथी १०-१० तोले लें । सबको कूट ६४ सेर जलूमें काथ करें| चतुर्थाश 
रहनेपर उतारवःर छात लें। फिर इस क्ाथके साथ जीवन्ती, काकोली, क्षीर 
काकोछी, जीवक, ऋषमक, भेदा, सुदृगपर्णी, माषपर्णी और मुल्हठी, इन ९ 
ओषधियोंका एक-एक छटाँक कल्क तथा ४ सेर तिरू तेछ मिला यथाविधि 
पैछ पाक करे । 

इस बस्ति तैलके साथ देवदारु, बच, रास्ना, सोया, कूठ और सेंघानमकका 
चूणें, २-९ साशे मिला देना हितकर है। इस तैछकी वस्तिसे सम्पूर्ण बात 
विकार नष्ट हो जाते है| दोष-शमनके लिये धनियाँ और सोंठका काथ पिछावें । 

शख्यादि तेल--कचूर, पुष्करमूछ, पीपछ, मेनफर, देवदारु, सोया, कूठ, 
मुल्हठी, बच, बेछकी छाछ और चित्रकमूछ-इन ११ ओपधियोंको सम भाग 
लेकर दुगुने दूधके साथ पीसकर कल्क करें। फिर कल्क, कल्केसे चार गुना 
तैठ और कल्कसे चतुगुण जल सिछाकर यथाविधि पाक करें। इस तैछका 
चस्तिकर्ममें उपयोग करनेसे मूह वातका अदुछोमन होता है, त्या अशीे, 
प्रहदणी-दोप, आनाह, विपसज्बर, कटि, डर, प्रछ, को, इस सब स्थानोंके बात- 
रोग नष्ट होजाते हैं । ४ 

वचादि तेल--बच, पुष्करमूछ, कुछ, इलायची, मैनफर। देवदारु, सेघा- 
नमक, काकोलो, क्षीर काशोली, सुलहठी; मेंदा; सहामेदा; असछतासकी छाद् 
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पाठा, जीवक, जीवन्ती; सारंगी, सफेद चन्दन, कायफछ, सरला (सफेद निशोथ), 
अगर, वेलछाल, नेत्रवाला, असगन्ध, चित्रकमूल, द।द्ध, वायविडज्ञ, अमलूतासकी 
फलीका गूदा। वृद्ध दारू, काली निशोथ, पीपल, ऋद्धि, इन ३९ ओपधियोंको 
समभाग मिलाकर कल्क बनावे | फिर कल्क १ सेर, बइहत्पंचमूछ १६ सेरका 
क्ाथ, दूध ८ सेर और तिछका तैछ ४ सेर मिलाकर यथाविधि सिद्ध करें। 

इस तैलका वस्तिम उपयोग करनेसे गुल्म, आफरा; अग्निमांग, अशे, प्रहणी, 
मृत्रम प्रतिवन्‍्ध, ये सब रोग दूर होते हैं । यह तेल बात रोगीके लिये उत्तम 
लाभदायक है | 

चित्रकादि तेल--पित्रकमूछ, अतीस, पाठा, दन्तीमूछ, घेल छाछ, बच, 
गूगल) खेत निशोथ, शालपर्णी, रास्ना, काली निशोथ, अमछतासकी फलीका 
गूदा, चव्य, अज़मोद, सोया; रेशुकचीज, असगनन्‍्ब, मजीठ, कचूर, पुष्करसूल, 
गठीना * इन २१ ओपदधियोंको सम्माग भिलाकर कल्क करे । फिर कल्क १९ 
भाग, दूध १६ भाग, जल ४ भाग और तेल ४ साग मिला, यथाविधि पाक करे। 


यह तैल गृश्रसी, खजवात, कुत्जवात, ऊरुस्तम्भ, मृत्रदोष, उदावते, इन 
सब रोगोंके लिये ठीक है | मन्दाग्निवालांके छिए भी वस्ति कर्मम हितावह है। 
मधुकादि घृत--मुलूहठी, खस, गंभारी, कुटकी, कमछग्टा, चन्दन, 

श्यामा (प्रियंगू ), पद्माख, सागरसोथा, इन्द्रजी, अतीस, नेन्नबचाछा, इन १३२ 
ओपधियोंको समसाग मिछाकर कल्क करें । फिर इस कल्कके साथ ४ गुना 
घृत और आठ गुना जछ मिछाकर यथाविधि सिद्ध करें। पकनेके समय 
कल्कसे चतुथीश तैंठ और अठगुना दूध मिलाचें । 

इस घृतमे न्यग्रोधादिगणका क्याथ सिल्ाकर बस्तिकर्ममं उपयोग करनेसे 
पित्तप्रकोपजनित दाह, रक्तप्ररर, विसपे, वातरक्त, विद्रधि, रक्तपित्त और ज्यर 
आदि रोग दूर होते हैं । 

_.. मणालादि घृत--कसलछकी नाछ, कसछ, कमलछकन्द, श्वेत अनन्तधूछ, 
क़रष्णु अनन्तमूछ. नागफ्रेशर, सफेद चन्दन, छाछ चन्दन; चिरायता, कमल- 
रा्ट्र, कसेरू, पटोलूपत्र, कुटकी, मजीठ, प्रियंगू , पित्तपापड़ा, अड़ सा, इन १७ 
ओषधियों को समभाग मिलाकर कल्क करें | फिर कल्क, कल्कसे ४ गुना तैल, 
तैलसे हिगुण दूध, तथा वैसे ४ गुना ढृश पंचपूछका कक्‍्वाथ मिलाकर, यथा- 
विधि पैल सिद्ध करें | इस तैछका बस्ति, नस्य, मदन और पीनेके लिए उपयोग 
कंरनेसे पित्तके अनेक प्रकारके रोग नष्ट होजाते हैं | 

त्रिफलादि तैल--हर ड़, बढेड़ा, आँबला, अतीस, मूबा, निशोथ; चित्रक- 
मूछ, अड्ड ता, नीपको अन्तर छाछ, अमछतासकी फलीझा गूदा, पीपछामूल, 
सातला। हल्दी, दारुहल्दी। गिलोय, इन्द्रायंगकी जड़, पीपल; कूठ, सरसों, 
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सोंठ, इन २० ओपधियोंको समभाग मिछाकर कल्क करें । फिर कल्क, कल्कसे 
४ गुना तेछ, तैछसे ४ गुना सुरसादिगण& का क्याथ मिलाकर यथाविधि तैल 
सिद्ध करें। 

इस तेलकी योजना पीने, मर्दन करने, गर्ड्ूप (कुछे करने), नस्य देने और 
बस्तिकर्सके छिये करनेसे स्थृृता, आल्स्य और खुजली आदि कफ प्रकोपज 
रोग नष्ट हो जाते हैं । 








पाठादि तेल--पाठा, अजमोद, महाकरंज, पीपछ, गन्नपीपछ, सोंठ, 
निशोथ; काछा अगर, भसारंगी, चठ्य, देवदारु, कालीमिच, छोटो इलायची, 
हरड़, कुटकी, कचूर, पीपछायुछ, कायफल, इन १८ ओषधियोंको समभाग 
मिलाकर कल्फ करें | फिर कल्फ, कल्कसे ४ गुना त्तितछ तैछ या एरण्ड तैछ 
तथा चल्ली पंचमूल (विदारोकन्द, अनन्तमूछ, हल्दी, गिकोय और मेंढासिंगी ) 
और कंटक पंचमूछ (करोंदा, गोखरू, कटसरैया, शतावर और महाशताचर); 
इन १० ओषधियोंका क्वाथ तैछसे २-२ गुना डाछ, यथाविधि तैछ सिद्ध करें | 
इस तैलकी अनुवासन वस्ति देनेसे सब प्रकारके कफ रोग नष्ट होते हैं । 


जीवन्त्यादि यमक--जीवन्ती, अतिबला, भेदा, काकोली, क्षीर काकोछी, 
जीरा, पीपछ, काकर्जघा, कौंचके बीज, कचूर, काकड्ासिंगी, जीवक, सफेद 
सारिवा, काली सारिवा, पियाबाँसा, हरड़, बहेड़ा, आंवला, सोंठ, पीपछामूल, 
इन २० ओपधियोंकोी सम्रमाग मिलाकर कल्कर करें। फिर कल्क, कल्कसे २ 
गुना तैछ, २ गुना घी और १६ गुना दूध मिलछाकर यथाविधि पाक करें| इस 
यमकका स्नेहबस्ति द्वारा उपयोग करनेसे वीये, अग्नि और बलछकी वृद्धि होती 
है । यह यमक बुंहण गुण पहुँचाता है। वात-पित्त विकार, शुल्म और 
आनाहको नष्ट करता है । इस यमक्रके पान और नस्पसे गलेके ऊपरके रोग 
नष्ट हो जाते हैं | 

सामान्य औषघ--वानशमनके लिये सोफ, करख और कांजी आदि 
पदार्थोसि सिद्ध किये हुए तैठका डप्योग हितकारक है । इस तरह सेंघानमकको 
गरस कर तैलमें मिलाकर बस्ति देनेत्ते वातप्रकोप दूर होता है। वात-शमनार्थ 


किंचित्‌ उष्ण तैछकी वस्ति देनी चाहिए । 
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हि सुरसादिनण--तुलसी, श्यास तुलसी, मरुवा, अजबला, वन तुलसी, रोहिपतृष, 
सुगन्धिततृग, क्षुद्रतुलसी, काने पत्त की छोटी तुलसी, कसोंदो, नऋूछिकनी, भारंगी, 
काक्रजंघा, वरपुष्वा-बर्द री, बायविडंग, कायफल, श्वेतनिगुण्डी, लाभ निगु ण्डो, तालम- 
खाया मूत्राकर्णी, मक्रोय और राजनिम्ब, इनमेसे जितना ओपधियां मिल जायें, उनको 
मिलालें । ; 


१०४ चिकित्सातत्वप्रदीप पंर्थम खण्ड 
१२४ 7० के रस 
श्लोष्मनाशार्थ विल्वादि बृहदू पंचमूछ और इतर कफव्न ओपधियोंसे सिद्ध 
किए हुए तैलछकी चसिति देवें । इस तरह सेनफछ और काँजीको मिला तेल सिद्ध. 
कर बर्िति देनेस भी कफ नाश हो जाता है । 
खुबम(--उप्णतासे पीड़ितोंके छिए शीतछ ओपधियोंकी तथा शीत प्रकोपते 
पीड़ितोंके लिए उष्णु ओपधियोंकी बस्तिकी योजना करनी चाहिए । 
शोधन--साध्य रोगोंपर कदापि बंहण ओपधि नहीं देनी चाहिए। 
तैलाक्तगात्र॑ कृतमृत्रविटक॑ नाति क्ष॒धार्त शयने मनुष्यम्‌ । 
' समेड्य वेपन्नतशेरसे वा नाव्युच्छिते स्वास्तरणोपपन्नें ॥ 
(च० सि० अ० ३। १६,) 
बस्ति देनेसे पूर्व रोगीके देद्पर तेल चुपड़ देना चाहिये, रोगी मल-मृत्र 
त्याग बस्तिसे पृर्वे करलें, वह बहुत भूखा न द्ोना चाहिये। अब आस्याप्य 
सनुष्यको शब्या (तरूत मेज) पर छिटा दें | शब्याका प्रठ्ठ सम होना चाहिये 
अथवा शिरका भार कुछ नीचा हो, शय्या बहुत ऊँची न हो, उसपर बिछौना 
ठीक बिछा हो । 





निरूह (आस्थापन) पष्टित | 


इस सिरुझ बस्तिका सेवन ब्रिशेषतः अनुवासन वस्तिसे कोठझा र्निग्ध होने 
पर किया जाता है; अठः इस निरूहका विवेचन अनुवासनके पश्चात्‌ किया है । 
अतुबासनके जो अनधिकारी हों, उनको वसन-विरेचन आदिसे शुद्ध करके 
सिरूह बरित दें; तथा अनुवासित (स्निग्घ) पुरुषको प्रायः तीसरे दिन निरूहण 
घस्ति दी जाती है । इस निरूह् बस्तिका भ्रयोग स्नेहन और स्वेद्न क्रिया जिसने 
की है उसको, मलमूत्रका त्याग करनेके पश्चानू और भोजनके प्रथम प्रहरसे 
पहले करना चाहिये । 
बच्ति मिश्रविण--आस्थापन बरितसें सामान्य रीतिसे बातरोगीके छिये 
शहद १२ लोले, स्नेह २४ तोले और प्रक्षेप १२ तोले मिलावें । 
पित्तरोगीके छिय्रे शहद १६ दोले, स्नेह १६ तोले और शेष ग्रक्तेप १६ 
तोले लेवें। 
कक रोगीके छिये शहद्‌ २४ तोले, स्नेह १९ तोले और आजाप ( प्रज्षेप ) 
१२ ठोले मिलाये जाते हैं । 
के कल्फ ८ तोले, गुड़ ४ तोले, सैधानमक १ तोछा और क्याथ ४० तोले, ये 
का हे लिये बहुधा समान मिलाये जाते हैं। फिर भी शक्ति अनुसार 
श-कालका बिच त्रा न्‍्यनाधिक की में ते 
8 हे सा बा को जाती हे | बरितिमें झहद, स्तेह) 
हे र कॉजी, गोमूत्र, सट्टा, दूध, सांसरस, 
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की को कर कै कील कल बज कर कोड कर के आकर कर आर कर कक 
नींबूका रस आदि मिलाये जाते हैं, उन्हें प्र्तेप कहते हैं । 

शाओ्रोक्त निरूह बरित तैयार करनेके छिये १ तोले सैधानमकको १६ तोले 

शहदके साथ मिलावे | बादसे घी अथवा तेछ सिछाकर सथन करें। पश्चात्‌ 

तोले ओषधियोंका कल्क और क्वाथका जछू ३९ तोले मिलावें । यदि दूध 
गोमूत्र, काँजी, मांसरस आदि ओषधि मिलाना हो, तो उसको भी ३२ तोल्े 
तक अच्छी रीतिसे मसल-कूटकर मिलावें । 


इस तरह मिश्रण तैयार कर बस्ति लेनेसे शरीर शुद्ध होता है। इतना ही 
नहीं, जो-जो ओषधियाँ मिछाई जाती हैं, उनका गुण भी शीघ्र ही प्रतीत होने 
लगता है । इस निरूह् वस्तिमें क्वायादि वस्तु कुछ गे लेबें, किन्पु अधिक 
गर्म न लें। शीतल बस्तिसे आफरा और शूछ आदि उपद्रव होते हैं; तथा 
अधिक उष्ण वस्तिसे दाह, श॒ुक्राशयकों हानि और सूच्छी आदि डपद्रव 
होनेका सय है। 

मात्ना--निरूदणकी मात्रा पहले कर्षमें ४ तोले, फिर १२ वर्ष तक प्रति बर्ष 
४-४ तोले बढ़ाता जाय; अर्थात्‌ पहले वर्षमें ४ तोले, दूसरेसें ८ तोले, ५ वे 
वर्ष में २० तोले और १४ वर्ष होनेपर ४८ तोले लेवे । पश्चात्‌ १८ वर्षकी आयु 
तक ८-८ तोले बढ़ाना चाहिये; अर्थात्‌ १३ वें वर्ष ५६ तोल्ले, १४ वे वर्षसं ७२ 
तोले और १८ वें वर्षमें ६६ दोले लेवें । फिर यही मात ६९१ तोले ७० बर्मकी 
आयु तक कायम रखें । पुनः अति बृद्धावस्थासें मात्रा थोड़ी कम ( ८० तोले ) 
करनी चाहिये । 

वक्तव्य--वस्ति देनेक्े पहिले रोगीको तेछकी मालिश करा स्वेदन करालें। 
फिर भोजनसे पहले सध्याह काछसे वस्वि क्रिया करावें । 

निरूहवस्तिके अनधिकारी:--अजीण पीड़ित, अति स्निग्ध, जिससे स्नेह 
पान किया हो, अग्निसांद पीड़ित, अति नि, भूख और प्याससे पीड़ित, 
अत्यन्त कृश, सूडिछित, बसन रोग या खास) कास, हिका, बद्धोदर, जछोद्र, 
आध्मान, अछसक, हैजा, आसातिसार, सघुमेद्र और कुछ, इन रोगोंसे 
पीड़ितोंको निरूइ चत्ति नहीं देनी चाहिये। 

चक्तच्यः--यचपि आचायेनि वद्धोदर रोनीके लिये निरूह वस्तिका प्रयोग 
करना बताया है । परन्तु बह बद्धोदर रोगीको आध्मान न हो तबके छिए है। 
यदि आध्मरात हो तो निरूह चस्तिका तिपेथ है | 

निरूहचस्तिफे अधिफारी--वातरोनी; उद्ावत्ते, वातरक्त, विपमज्वर, 
मूच्छी, दपा, जलोदरसे अन्य उदररोग, अफारा, मूत्रकच्छ, अश्मरी, अण्ड- 
वृद्धि, रक्तप्रदुर, अग्निमांच, शूछ, अम्छपित्त और हृदय रोगसे पीड़ितको विधि 
पूरक निरूह वरित देनी चाहिये; तथा आवश्यकतापर उद्ररोगी, अमेह-पीड़ित, 
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छुए रोगी तथा स्थूछ शरीरबालेको भी निरूह वस्ति दी जाती है । 
क्षय रोगी, उर:क्षत पीड़ित, अशक्त, मूज्छित, इनमेंले जो वसन-विरेचन 
हि 5 जी रे 7] कि ० डेने 
आदिसे अति कृश हुए हो और ज्ञिकको शोधन बस्ति देनेसे दोप दूर होनेपर 
सत्यु हो जानेकी सीति हो, उनको शोधन बसिति नहीं देनी चाहिये । 
भिरूह चरस्व लेनके बाद आध पौन घण्टे तक उकड्टू बेठे रहनेसे आम 
क < च्ोज 
सहिन मल आर क्वाय आदि द्रव्य सच वाहर आजाते है | क्वाथ था जरूका 
५ रे 
छुछ अंश शोपण होजाता है, बह मुत्रमागंसे निकछ जाता है । 
शा्कारोंने इस निरूह वरितिके भिन्न-भिन्न गुणोंकी प्राप्तिके लिये निम्ता- 
घुसार जनेऊ विभाग किये हैं। जेसे कि:--- 
उत्कलेशन बस्ति->एरण्डके चीज, मुख्हठी, पीपछ, सेंघानमक्र, बच और 
हाऊवेरका कल्क़ मिलाकर तैयार की हुई वस्तिसे दोष पृथक होजाते हैं। इस 
हेतुसे इस वस्तिको उत्कलेशन चस्ति कहते हैं । 
दोषघ्ल वश्ति--सोथा, मुलहठी, वैछकी छाल और इन्द्रजवक्रे कल्कको 
कांजी और गोमूत्रमे मिलाकर वस्वि देनेको दोपहर वस्ति कहते हैं। इस वस्तिसे 
दोपीके बू छि-क्षव दूर होकर वाप्रु अलुछो मन होती है । 
माधुतेलिक वस्ति--झद्‌द, तैठ और एरण्डमूछका क्व्राथ, तीनों समभाग, 
सोंफक २ ठोले, संघानमक १ तोला, मेनफछ (१सग) का गर्भ मिलाने | फिर रईसे 
सथ, निवायाकर बस्ति देव । यह बस्ति दोप बाहर तिकालने और बरल-बर्णकी 
प्राप्तिके लिये राजा, खी, सुकुमार, वाकक और चूद्ध, सबको दी जाती है। 
इसके सेवन-कालछमें सवारी, खी-सेवन या खानपानमें अधिक बन्धन नहीं है । 
यह सी दोपणध्य चस्ति है । 
झोधन चस्ति--दन्तीमूछ, त्रिफछा, थूहरका दूध आदि विरेचन कराने 
पाढी ओपधियों को घृत-लेघबादिके साथ मिछा, संधन कर जो वस्ति तैयार की 
जाय: या निशोथादि ओषधियोंके काथसे वनाई जाय, उसे शुद्धिकर और शोधन 
वस्ति कहते हैं। इस बस्तिके सेवनसे भीतर रहे हुए मछ निकल जाते हैं और 
मूत्र आदि शुद्ध हो जाने हैं । 
संशमन बस्दि--प्रियंगु, सुखहठी, लागर॒सोथा और रसोतके कल्कक्रो दूधर्मे 
मलाकर बत्ति देनेसे दोपोंका शमन होता है; अत: इस वर्तिको संशमन बरित - 
कहते है । 
जन च्क्तेश जो था गे ॥ हरे 
उपयु क्त उत्कहशन, दपहर आर संशपन बस्तिका उपयोग क्रमश: करना 
चाहिये; अर्थात्‌ पहले उत्कलेशन वस्त लेकर दोपको उत्कलेशित करें ( इसकी 
_ क्रिया सुज्जिसके ससान है), फिर दोपहर चस्तिद्वारा रस्किल्ट दोपकफ्ो भिहाल 
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दें; तत्पश्चात्‌ शोप छीन दोपके शमनार्थ संशमन वस्तिका प्रयोग करना चाहिये । 
लेखन वस्वि--त्रिफलाका काथ, गोमृत्र, शहद और जबाखार आदि 
मिश्रित बस्तिको लेखन बस्ति कहा है। इन ओपषधियंकी वस्तिसे भीतर रहे हुये 
भेद, कफ और आम आदि सूक्ष्म दोष सूख जाते हैं; और स्थूछ दोप बाहर 
निकल जाते हैं । 
यापन वस्ति--शहद, छत ८-८ तोले तथा हाऊवेर और सैंधानमक २-१ 
तोला लें । सबको यथाविधि शिलाकर वरिति तैयार करनेको यापन वस्ति कहते 
हैं। यह बरिति पाचक जौर शोधक है । 
बुंहणु बस्ति--मांसरस; छक्ष्‌त। काक्रोढी आदि बछूंहणीय ओपधियोंकी 
बस्तिको बृंहण कहा है | इस वस्तिके सेवनसे अज्ज पृष्ठ होता है । 
एरण्डमूलका काथ, शहद और सिद्ध तेछादि मिश्रित वस्ति, वृष्य, दीपन 
और ब'हण है | तथा उद्र, उदावत्ते, मेद, गुल्म, कृमि, प्लीहा आदि रोगोंको 
दूर करती है । 
बलादि वस्ति--वछामूछ, गिलोय, हरड़, बहेड़ा, ऑवला, रास्ता, रघुपश्च- 
मूल ( श्ालूपर्णी, पृश्निप्णी, छोटी कटेरी, बड़ी कटेरी, गोखरू ) और बृहत्‌ 
पदञ्नमूल (बिल्व, श्योनाक, गम्भारी; पाठछा और अग्निमंथ) प्रत्येक ओोषधि ४-४ 
तोले, मैनफछ ३२ तोले, वकरेका मांस २०० तोले, इन्हें 'एकत्रकर, चारणुने 
पानीमें डाछकर पकार्वे चतुधोश अवशेष रह जाय, तब उतारकर छान ले | पुनः 
अजवायन, मैनफल, बिल्व; कूठ, वच, सोया, पीपछ, इन सबका मिछा हुआ 
कल्क ७ तोले, गुड़ ४ तोले, घी और तैछ ८-८ तोले, शहद और सेंघानमक 
प्रकृतिके अनुसार युक्तिपूवेक डाछठ मथकर बरित क्रियार्मे उपयोग करें। यह 
बस्ति एकांग वात; स्वोग वात, पक्षाघात, आध्मान, और उद्ररोगमें छाभ- 
दायक है । 
दीपन बस्ति--दीपनीय ओपधियोंकी बस्तिक्रो दीपन वस्ति कहा है । 
, अधे मान्िक वस्ति--दशसूलछ काथसे सौंफ और सेंघानमक १-१ तोला, 
शहद ८ तोले, तैल ८ तोले और सैनफछ ४ तोले मिलाकर घस्ति देनेसे क्षय 
और कृमि रोगको नष्ट करती है, शुक्रकी वृद्धि करती है, तथा वातरक्तको दूर 
करती दै। यह ब्रस्ति बल-वर्णकारक, बृष्य तथा शक्ति देने बाली है | 
प्रणड वस्ति--एरण्ड मूल; कचूर, लघुपन्न मूछ ( शालपर्णी, प्रष्ठपर्णी, 
छोटी कटेली, बड़ी कटेली और गोखरू) रास्ता, अलगन्ब, अति बा, गिछोय) 
पुनर्नवा, अमछतासका गूदा, देवदारू, ये १४ ओपधियां ४-४ तोले और सैन- 
फछ ३२ तोलेको जछू २५६ तोलेसें मिछाकर अष्टमांश काथ करें ! फिर सोया, 
हास्वेर, प्रियंगु; पीपछ) मुछहठी; बच; रसौंत, इन्द्रजो; नागरमोथा और सैंधा- 
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नमक (९-१ तोलछा मिलावें । शहद) तेल और गोमून्न: आवश्यकता अनुरूप 
मिलाकर बस्ति देवे। चह वस्ति दीपन और लेखन है तथा जंघा, ऊरु, पैर, कटि- 
स्थान और पीठ आदि स्थानोंके शूछ और कफाइ्ुत वात, मलावरोध, मृत्रावरोध, 
शूछ सह अफारा, अश्मरी, मृत्रस रेत जाना, आनाह, अश और प्रहणी आदि 
रोगोंको दूर करती है । 
द्रात्नादि बस्ति--मुनका, ऋडद्धि, गंभारी फल, सहुआ, खस, अनन्तमूल, 
लाछ चन्दन, काकोली, मुण्डी, मुद्गपर्णी, वंशछोचन, कोच, मुलहठी, इन 
सबको १-१ तोछा लेकर कल्क करें| फिर १ तोले मेदाकी पेया »< तथा शहद, 
घी, मुलहठीसे सिद्ध किया हुआ तैल, विदारीकन्दका रस, ईखका रस और गुड़ 
उचित मात्रा्म मिलाकर बरित देवे | यह बसिति पित्तइर है। हृदय, नाभि, पार्श- 
भाग और उद्रवी पीड़ा, दाह, अन्तर्दाह, बहिदोह, मृत्रकृतच्छ, ज्ञीणता, क्षत- 
रोग; वीयनाश और पित्तातिसारमें यह प्रशस्त है | 
पुननेवा वस्ति---शेत पुनर्नवा, रक्त पुनरनंवा, एरण्ड सूछ, अद्डसा, पापाण 
भेद, चलामूछ, कचुर, दककी छारू, दशमूछ, इन १८ द्र्योंको ४-४ तोले छे। 
तथा मैनफल ३२ तोले, वेलगिरी, जौ, वेर फलकी छाछ, कुछथी, धनियां प्रत्येक 
८-८ तोले लें । फिर सबको मिला दूध २े सेर और जले २ सेरमें हालकर 
पकावे । जब दूध अवशेष रह जाय, तब उसे उतार कर स्वच्छ, खेत वस्रसे छान 
ले, फिर बच, सोया; देवदारू, कुछ, मुल्हठी, शव त सरसों, पीपछ; अजवायन और 
गैसफल इनका कल्क तथा गुड़, सैँघानमक इन्हें उचित प्रमाणमें तथा शहद, 
तिरू तेल और घी प्रत्येक ८-८ तोले सिला यथाविधि २ से ४ बार निरूह 
बस्ति प्रयुक्त करें । वात रोगोंमें क्रिड्चित्‌ू निवायी दी जाती है। पित्तप्रकोपमें 
दुग्ध प्रधान और शीतल बनाकर देनी चाहिये | इस तरह किसीभी रोगमें बात, 
पित्त, कफ, इनमेंसे जिसकी प्रधानता हो; उसपर उक्त विधिसे प्रयुक्त करनेपर 
केवछ इस बरित क्रियासे ही अनेक रोगोंमे सफछता मिल जाती है | 
मुस्तादिक बस्ति--नागरस्मोथा, पाठा, गिलोय, कुटकी, खरेंटी, रास्ना, 
पुननेवा, सजीठ, असछतासकी फछीका गूदा, खस, त्रायमाण , गोखरू, शालपर्णी, 
पृष्ठपर्णी, छोटी कटेली, बड़ी कटेली और गोखरू, इन १७ ओषधियोंको ४-७ 
तोले और मैनफल ८ नग लें | इन सबको २५६ तोले जलूमें काथ कर चतुथौश 
शेष रहनेपर उतारकर छान लें । फिर जंगली जीवोंका मांसरस, शहद्‌ और घी 
१६-१६ तोले तथा सौंफ, श्रियंगु, मुलहठी, इन्द्रजी, रसखोंत, सैंदानमक १-१ 
तोल्ेका कल्क , यथाविधि मसिछाकर .बस्ति देवे । 
इस बस्तिके सेतनसे वातरक्त, मोह, शोथ, अश, गुल्म, मूत्ररोष,मलाव रोध, 
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विसर्प, ज्वर, अतिसार ओर रक्तपितत रोग नष्ट होते हैं | यद्द वस्ति बलकारक, 
जीवनीय, वृष्य, नेत्रोंकी हितकारक और शूलनाशक है | यह योग सब आस्थापन 
योगोंमें राजाके तुल्य श्रेष्ठ है । 

यधष्य्यादि बस्ति--मुल्हठी ५ तोले लेकर ८ गुना दूध और १२ गुना जल 
मिलाकर दुग्धावशेष काथ कर छान लें; तथा सोया, मैनफलकी गिरी और 
पीपलछको समभाग मिलछा १६ तोले कल्क करें । फिर उपयुक्त क्वाथर्में कल्क, 
घी और शहद १६-१६ त्ोले तथा सेंघानमक १ तोछा मिछा, यथाविधि सथन 
करले । पश्चात्‌ शीतछ होनेपर वस्ति देनेसे वातरक्त, स्वरभंग और विसप रोग 
नष्ट होते हैं । 

द्वितीय विधि--मुछूहठी, छोध, खस, रक्त चन्दन, कमछ और नीलोफर 
१-१ तोछा लेकर ४० तोले दूध और १६० तोले जल के साथ मिला, दुग्धावशेष 
काथकर छान ले। पश्चात्‌ जीवनीय गण (जीवक, ऋषभक, भेदा, महामेदा, 
जीवन्ती, काकोछी, क्षीरकाकोली, सुदुगपर्णी, माषपर्णी और मुछूहठी) का 
कल्क ८ तोले करें । फिर क्ाथ, कल्क, सैँंधानमक १ तोलछा, घी और शहद 
१६-१६ तोले मिला, यथाविधि सथन कर शीतछ होलेपर बस्ति देनेसे पित्त- 
प्रकोपज रोग दूर होते हैं। 

क्षार बस्ति--सेंधानमक १ तोछा, सौंफ १ तोछा,गोमूत्र ३९ तोले और गुड़ 
८ तोले ले | सबको खूब मसल छान; गरमकर बस्ति क्रिया उपयोग करें | इसके 
सेवनसे शूछ, मलावरोध, आफरा, दारुण मृत्रकच्छु, कृमि, उदावत्ते और गुल्म 
आदि रोग नष्ट हो जाते हैं । यह बस्ति सुबह रात्रिको भोजन पचन होजानेपर 
या आवश्यकता होनेपर शामको किया हुआ भोजन पच जानेपर रात्रिको 
भी दे सकते हैं। 

बैतरण बस्ति-इमली १ तोछा, गुड़ २ तोले, सेंघानमक १ तोलछा; गोमूत्र 
३२ तोले और तैल १ से ४ तोले तक आवश्यकतानुसार मिलाकर बसि्ति कममे 
उपयोग करें । इसके सेवनसे शूछ, आनाह और आमवात नष्ट होते हैं। यह 
बरित भोजनके पश्चात्‌ सायंकारूको भी दे सकते हैं। यदि रोगी निरबंछ हो, तो 
भोजनसे पहले देव । 

इस रीतिसे भिन्न-भिन्न ओषधियोंके काथसे निरूह बस्तिके अनेक भेद 
प्राचीन आचायोंने दिखाये हैं | ज्िस रोगमं जो ओपधि हितावह हो, डसके 
काथका निरूह बर्ितिमें उपयोग करना चाहिये । 

वस्ति मर्यादा--निरूह बस्ति (दोष बाहर निकालनेके लिये) प्रायः वात- 
वृद्धि बालेको स्नेहयुंक्त, उष्ण, माँसरस सहित १;पित्तवृद्धि वालेकोी मधुर 
शीतल ओपषधि और दूध सहित २; और कफप्रकोष वालेको गोमूत्रमेँ चरपरे 
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और रुक पदार्थ मिठा, गरम कर ३ बस्ति देना चाहिये । 

इससे अधिककी आवश्यकता रहे तो एक बार अधिक शोधन करें | यह 
लक्ष्यमे रखें, कि वस्तिमें हीलक्रम भले ही हो; किन्तु अतिक्रम न होना चाहिये, 
ऐसा भगवान्‌ धन्वन्तरि जी 'अपि हीनक्रम कुर्यात्न तु कुयोदर्तिक्रमम ।! इस 
घचचनसे कहते है । | 

इस मतका समर्थन करनेके पश्चात्‌ नाना प्रकारकी जी व्याधियोंमं उतनेसे 
कार्यसिद्धि न हुई तो क्या करना ? इस श्रश्नके उत्तरमें श्री० वाग्भद्टाचार्यने 
अन्य आचार्येके मतसे उत्कलेशन, शुद्धिकर और शमन, ये त्रिविध चसिति कही 
हैं | फिर खवमतसे चरक संदितामें कहे अनुसार कर्म, काछ और योगरूप 
त्रिबिध वस्तिकरा वर्णन करते हैं। इनमें यथाक्रम ३०, १५ और ८ बर्तियां कही हैं। 





कर्मवस्तिसं पहले १ स्नेह चस्ति, फिर १९ मिरूह और .१४ अनुवासन 
(निरूहके वाद देने योग्य स्नेह वरित); त्तथा अन्तमं ५ स्नेह चसितियां भसिलछाकर 
३० वस्तियां देना चाहिये | 


काल बर्ति विधानके लिये १ स्नेह बस्ति, फिर £ निरूहण और ६ स्नेहन; 
तथा अन्त ३ स्तेह बस्ति मिछाकर १५ बस्तियां देता चाहिये । 

योग विधानसें पहले १ स्नेढ बस्ति, ३ निरूदण, ३ स्नेहन तथा अन्‍्त्मे २ 
स्नेह चस्ति मिलाकर ८ बरितयां देना चाहिये। यद्यपि इन कर्म आदि योगोंका 
अधिक व्यवहार शाखोंमें नहीं है; तथापि वस्तिकी योजना करनी हो, -तो 
कर सकते हैं। 

सूचना--निरूह बरितके प्रयोगसे आंतोंमेंसे मठ निकछ कर स्थान खाली 
हो जाता है, जिससे उसमे वायु प्रविष्ठ होनेका प्रयत्त करता है । इसलिए मिरूह 
वस्ति करानेके पश्चात्‌ निवाये जलसे स्नान करा, भोजन करा देवें; और साय॑ 
कालको स्नेह बस्ति देवे या नारायण तेछ या अन्य (वातहर तैलछ) की हलके 
हाथसे पेटपर सालिश कराबें | 

पित्त रोगीको दूध-भातका भोजन; श्क्लेष्मप्रधान रोगीको यूष व भातका 
भोजन; और वातप्रकृति वालेकी सांसरस और भातका भोजन करा, सायंकालूको 

+ ए ५5 ० कक 

इंहण कायोथ स्नेह बरित देव । 

निरूह बस्तिका काथ, अथवा जछरू मलूसह्दित निकले; सलू, पित्त, ओम 
(कफ) और वायु, ऋमसे निकले; तथा शरीरमें हल्कापन प्रतीत होबे, तो निरूह 
बस्ति उत्तम श्रकारसे हुई जातें। यदि पानी, मछ और वायु थोड़े थोड़े प्रमाणमें 


निकले; मूच्छी, पीड़ा, जड़ता और अरुचि उत्पन्न होवे, तो निरूद्द वस्ति दोष 
वाली जाने । 
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५ दि निरूढ बस्तिके काथ आदि द्रव्य पौन घएटेसे अधिक समय सीतर रह 
जायें, तो मरू-मृत्रावरोध, शूलछ, अस्वस्थता, ज्यर, श्वास, डउद्रवात आदि 
विकार होने छगते हैं | इसलिये अति निर्बछको निरूह बरित न दें। कदाच 
बसिति द्रव बाहर न निकले, तो फलवत्ति को गुदा प्रवेश करा कर दोपको 
दूर करें; अथवा स्वेदन करावें या ३ माशे सोंठकी चाय (क्ाथ ) कर घी 
और सैँधानमक सिलाकर पिलावें। 
यद्यपि भोजन करनेके बाद निरूह वस्ति देनेसे खाया हुआ अन्न बाहर 
निकलता है और वात आदि दोष प्रकुपित भी होते हैं, तथापि तीत्र उद्रशूल, 
विषप्रकोप अथवा अफारा आनेपर फल्वत्ति देकर बादमें निरूह बस्ति देना 
पचाहिये | 
अजीरण होनेपर बस्ति नहीं देती चाहिये | बस्ति प्रयोग करनेपर दिनमें 
नहीं सोना चाहिये; शेष आहार आचार आदि कसे यथा नियम करते रहें | 
दाह प्रतिकार--बस्तिमें द्रव्योंकी दीव्णता अधिक होनेसे दाह होजाय, वो 
गोदुग्धमें घी मिलाकर बरित दें, या बीज निकाली मुनका अथवा गुरूकन्द्‌ २ 
तोले खिला, ऊपरसे गोदुग्ध पिछाना चाहिये | 
रक्तज्राव प्रतिकार--रक्तल्लाव होने लगे, तो बड़, पिकखन, पीपछ 
(अश्वत्य) और यूछरकी कॉपल या ढण पत्च॒मूछ (कुश, कास, शर, दर्भ और 
ईंख) के साथ बकरीके दूधको सिद्धकर बस्त देवें,गुदापर शीतल पदार्थका लेप 
करें | अधिक आवश्यकता हो, तो रक्तातिसारवनाशक आषधका सेवन करावें । 
आध्मान प्रतिकार--आंतोंमं वायु भर जाय,तो उद्रपर तैछकी सालिश करे 
या दारुषटक लेप करें;तथा हिंग्वष्ठक या शिवाज्ञारपाचन चूरों छतके साथ देवें। 
. अपथ्य--अधिक भोजन, भारी भोजन, विरुद्ध भोजन, अधिक शीतल 
पदार्थका सेवन, दिनमें शयत, रात्रिका जागरण, मैथुन, मलमृत्र आदि वेगका 
धारण, शीतल वायु या सू्रके तापका सेवन, पवास, व्याख्यान देना, क्रोध; 
शोक और चिन्ता आदिका त्याग करना चाहिये। 
स्नेह पान, वमन, विरेचन, शिरावेध और निरूह बस्ति, इन क्रियाओंके 
करनेपर जठराप्मि मन्द हो जाती है। अतः छघु अन्नका सेवन कर शनेः-शने: 
अग्निको प्रदीप्त कर लेना चादिये। इन बस्ति आदि क्रियाओं और आहार- 
बिहारके यथोचित करनेसे सब रोग दूर होते हैं; तथा मनुष्य कान्तिवान्‌ और 
बलवान्‌ होकर पूर्ण आयु भोगता है। 


-+आधुनिक बस्ति+- 
आयुर्वेदके समान एलोपैथीसें भी बस्ति देनेका रिवाज है। इस शाखके 
8 फलव्वत्तिका पाठ रसतन्त्रसार व सिद्धप्रयोग संग्रह श्रधम खण्डमें देते । 
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कफ केश नक नकनननक की से कम आर लीक 
अनुसार मुख्य ५ उद्देश्य हैं। ? मछाशय (बड़ी आंत और गुद्नलिका) में भरे 
हुए मलको बाहर निकाछ कर शुद्ध करता; २-अफा रेको दूर करना; हे स्थानिक 
(!.०८०४)) उपचार निमित्त; ४ शरीरमें द्रव पदार्थ कम होनेपर पहुँचानेके लिए 
और ४ रागविनिणयार्थ वस्ति दी जाती है ) 
पस्चि विधि-बसित लेनेके लिये १ से४ सेर निवाया जल ( सावुन आसरे 
४-६ माशे मिला हुआ ) इरिगेटरमें भरकर १८ इश्च अथवा ड्यूशमें भरकर 
लगभग ३-४ फीट ऊँचाईपर दीवारमे लढटका देवें। पश्चात्‌ नछीके मुखपर 
घी अथवा तैलका हाथ छगा, थोड़ा जल बाहर निकाल, नलीको गुदामें प्रवेश 
करावें। वस्ति लेने वालेको बांयी करवट मुड़कर या चित सोकर लेनी चाहिये। 
नितम्ब भागको तकियेपर ऊँचा रखें; तथा घुटनोंसे दोनों पेरोंको मोढ़कर 
वस्ति लेबें । जल आंतोंस प्रवेश करते समय शुष्क मरूफे हेतुसे किसी-किसी 
सम्तय रुकता है । ऐसे समयपर १ सेकिए्ड नछीका मुख ( नकछ ) बन्द कर दें; 
फिर तुरन्त जलप्रबाह चालू करें। जिनको अभ्यास न हो; उत्तको १ सेरसे 
अधिक जल नहीं देना चाहिये ( वरित लेनेके समय इ्यूशमें शेष थोड़ा जल रह 
जाना चाहिये; अन्यथा गुदामें वायु भी प्रवेश कर जाती है। ) चस्ति लेनेके 
पीछे थोड़े समय तक (५ से १० मिनट तक ) जरूकों आँतोंमें रोककर निकाल 
देनेसे जलके साथ बड़ी आंतमम रहा हुआ पुराना सछ निकल जाता है; और 
: आंत साफ होजाती है। 
वरितिके जलमें एरंड तैछ या जैतून तैछ ५ तोले मिला लिया जाय, तो 
पुराने सलको निकाछनेमें विशेष सहायता मिल जाती है। ड्युशका उपयोग एक- 
एक दिन छोड़कर करें । +-१० समय बत्ति लेनेसे आँत शुद्ध होजाती है । 
खचना--(१) किन्तु इस बातका स्मरण रखें, कि ग्स जछ और सावुनसे 
बड़ी आंतकी हेष्मछ त्वचा झुब्ध होती है; इस हेतुसे साबुन अधिक न डालें, 
एवं जल भी ६८ से १००' फा० से अधिक गर्म न लेवें । साबुन स्नान करनेमें 
उपयोगी द्वो, बैसा लेना चाहिये । 
२) गुद्संकोचनी पेशी (59#८०थ्वणं ) १॥ इब्र लम्बी है, अत्तः 
गुदाके भीतर नलोका प्रवेश २ इच्ध तक कराना चाहिये। 
हि दो वर्षके ऊपरके वच्चेको सावुन जलकी वरित देली हो, तो ४ से ६ 
ओस जल चढ़ाना चाहिये। 
इसके अछावा रबरकी एनिमा (हिगिन्सनकी सिरिख) आदी है । उसके 
द्वारा जछ, दूध, ओषधि, ग्छिसरीन या तैछ गुदासे बड़ी आँतमें चढ़ाया जाता 





ड 


। इस अन्त्रमे रबरकी गेंदको दवानेसे लछीद्वारा प्रदाही ओपधि . सलाशयमें 
चली जाती है। अस्वस्थ हारूतमें यहु अधिक उपकारक है। प्रार्म्भमें एक 
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"१: चीन 
बार गेंदको दबा भीतर भरी हुईं वायुको बाहर निकाल डाछनी चाहिये | 

यदि वातप्रकृतिवालोंका शरीर शुष्क हो और वातनाड़ियोंमें विक्षति हो, 
तो सिद्ध घी अथवा तैलकी पिवकारी एनिमासे दी जाती है । 

पित्तप्रकृति वा्लोंको आँतमे उष्ण्तर और दाह हो, शरीर निबेछ हो तथा 
खाया हुआ अन्न न पचता हो, तो दूधकी बसित देवें । 

कफप्रकृतिवालोंकी कसैले और चरपरे पदार्थ मिले जलछूकी बसित देना 
हितकर है । 

किसी रोगीको भोजनसे काँच अथना तीक्ष्ण विष आजानेसे आंँतमें दाह 
होकर रक्त निकलता हो, तो ऐसी स्थितिमें घी की पिचकारी देनो चाहिये । 

बाछकों और सन्निपात आदि व्याधिपीड़ितोंके लिये एरए्ड तैछकी पिच- 
कारी अथवा गुदामें चढ़ाने छायक वक्तिका प्रयोग करना चाहिये। विलायती 
ओषधि बेचनेवालोंके पास ग्ठसरीनकी सपोजिटरी मिलती है, वह छगानेसे 
सत्वर मलको दूर करती है। 

खूचना--( १ ) निरूह बस्ति लेने या लठय चिकित्साशास्त्र कथित 
ड्यूशका उपयोग उद्रशोधनाथ करनेपर (मर शुद्धि होनेपर) तुरन्त निवाये 
जलसे स्नान कराकर थोड़ा भोजन करा देना चाहिये | अन्यथा आंतोंके भीतर 
बायुका प्रवेश होजाता है। एवं बस्तिका शेष दूपित जछ, जो आंनोंम हो, वह 
रक्तके भीतर शोषित होजाता है । 

(२ ) बस्ति सेवन कालमे सेथुन, दिचमें निद्रा, अश्व आदि वाहनॉंपर 
प्रवास, सार्यंगसन, शीतछ वायुका सेवन, सूर्यके तेज ताप या अग्निका सेवन 
ओर विरुद्ध भोजन आदिका त्याग करना चाहिये। इल्का पथ्य भोजन 
लेना चाहिये | 

(३ ) नूतन आशुकारी रोगीके लिये बस्तिका उपयोग हो सके तब तक 
दिनमें करना चाहिये । रात्िसे उपयोग करनेपर आमबृद्धि और कफप्रकोप 
होनेकी भीति रहती है । 


एलोपेथी में वस्तिप्रकार 
एलोपेथीवाले आयुर्वेदिक वस्तिके सदृश रोगशमन और बल बृद्धिके लिये 
बहुघा नहीं देते । फिर भी उस शास्त्रने भी इस सम्बन्धर्से कत्तिपय नियम बला 
लिये हैं, और निम्न १२ प्रकारकी बरितियोंका निर्माण किया है। 
१. उत्सजेक वस्ति; २. विरेचन बस्ति; ३. वातहर वस्ति; ४. कृमिध्न बस्ति) 
५. पोषक चरित; ६. उत्तेजक बरित; ७. सतत पोषक जर चस्ति; ८. ओपच 
चि० प्० नं० ८ 
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बर्ति; ६. श्राही वस्ति; १० झामक चस्ति; ११ संमोहनी वस्ति; १२. रोग 
निर्णयार्थ बस्ति । 
उक्त वस्तिप्रकारोंके भीतर उत्सजंकके ४ प्रकार (नं. १ से ४), विरेचनके 
४ प्रकार (५ से ८५), वातहर ६ प्रकार (६ से १४), कृमिघ्तके २ ( नं. १४-१६), 
पोषक नं. १७, उत्तेजक बत्ति नं. १६-१९, सतत पोषक जरू वरस्ति नं? २०, 
औंपषध बस्ति न॑. २१, प्राही न॑- २९, शामक नं- २३-२०, संमोहनी नं. २४ और 
रोगनिणयार्थ बसितिका वर्णन नं० २६ में किया है | 
१, सामान्य वस्ति ( अिएर८०4 979०5 ) सादे कदठुष्ण जल था नमक 
जलछूकी बस्तर | इसका उद्देश्य मछाशय शुद्धि (८८४४। 7,8ए४8०) के लिये 
अधिक सात्रामें छव॒णु जल १०० फेरन हाइट डिग्री उप्ण, अनेक बार चढा; 
तुरन्त निकालते रहते हैं । लिससे चहदन्त्र घुल जाता है | फिर अन्तर्म पोषणार्थ 
१० औऑंस लवण द्रव भीतर छोड़ देते है. । 
२. साचुन जलकी वस्ति--(2/०704 59907/8) स्तान करनेके साधुन 
१ तोलेको १ सेर ज़लूमें उबाछकर जलको कपड़ेसे छान लें। जरू १०० फा० 
गरम द्ोना चाहिये । इसमें अन्तस्त्वचाके रक्षणाथ ४ तोले एरण्ड तैछ 
मिढछाया जाता है। इस प्रकार जल बड़े मनुष्यके लिये आयु, शरीरचछ और 
रोग दृष्टिसे १ से २ सेर तक चढाया जाता है | 
३. तैत्न वस्ति--यह वरस्ति रबरके केथेटरसे दी जाती है। पहले केथेटरको 
कुछ गरम जलमे डुबोकर सुछायम बना लेवे | जिससे चढानेपर बिना कष्ट 
सलाशयके ऊपर तक चढ़ जाता है। फिर निम्न सिरेको चोंगा छूगा, उसमें 
निवाया तिल तैलछ या जैतुनका तैल ४ से २० ऑस तक ढालते हैं । इस बस्तिको 
आध घण्टे तक रोकनेका प्रयत्न करना चाहिये | 
डपयोग--यह वस्ति जमे हुये सछको या सलकी गांठोंको तोड़ मुछायम 
बना अन्तस्त्वचांका संरक्षण करते हुये वाहर निकालनेके लिये दी जाती है । 
वक्तच्य--(अ) आध घण्टे बाद आवश्यकता हो तो साबुन जलुँकी अथवा 
४-८ ओंस वैछ मिलछाये हुए निवाये जलूकी चरित देवें | 
.._ (आ ) कैथेटरसे तैछ चढानेके पश्चात्‌ तुरन्त साधुन ज़रूमें डाल दें। 
अच्छी तरह तेल घुल जाने तक रखें । फिर निकाछ कर सुखा दें। 
४. ग्लिसरीनकी वस्ति--मुड़ी हुई नलीवाली वल्कनाइट या काँचकी 
पिचकारी (5777£&०) छारा वालकोंको १ द्रामसे १ औंस तक ग्छिसरीन 
चढाया जाता है। वल्कनाइटके मुखसे कभी कमी गुदाक्के भीतरकी श्छैष्सिक 


कलासें घाव हो जानेकी भीति है । इसलिये सिरेपर रव॒रकी छोटी नली रूया 
देनी चाहिये। है 
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कचित्‌ २-४ जोंस ग्लिसरीनसें समान साबुनका जछ मिछाकर कैथेटरसे 
चढाया जाता है। बच्चोंके कष्टको शीघ्र दूर करनेके लिये ऐसा किया जाता है । 


वर्तमानमें ग्लिसरीनकी गुद्वर्ति ( 5799०भ६०४ ) को निवायी करके 
चढ़ा देतनेका अधिक रिवाज होगया है | क्वचित्‌ तिछ तैछ और ग्किसरीन; 
दोनों मिला कर वरित देते हैं । ग्छिसरीनके क्षो भक (777047/) प्रभावकी शसन 
करनेके लिये ऐसा करते हैं। 


वक्तव्य--विरेचन बस्ति (?:72५४४०० ७०८०४$) निम्न लं० ५ से ८ में 
कही हुई विरेचन बस्तिको १-२ घंटे तक भीतर घारण करते हैं। यह शोथ, 
जलोद्र आदिफ्रे जऊः और विषको बाहर फेंकनेके लिये दी जाती है। (यह्‌ 

* कार्य उत्सजन बस्तिसे नहीं हो सकता) विरेचन बस्तिका द्रव्य ४ घण्टे तक 
बाहर न आवे, तो फिर साबुन जछकी बस्ति देकर विरेचन द्रव्य सह विकार 
या विषको आकर्षण करा लिया जाता है | इसके छिये निम्न ४ द्र॒व्योंकी ब॒स्ति 
प्रयुक्त होती है। 

४. एरणड तेलकी बस्ति--२ से ४ औंस एरण्ड तैछको दूने तिल तैलमें 
मिला रबरके कैथेटर या नलीके ऊपर लगे हुये चोंगेमे डाछकर चढ़ाया जाता 
है। अथवा १ औंस एरणड तैछको २० भौंस पेयामें मिलाकर चढाते हैं । 

पेया (४००।५९०) बनानेकी विधि-२ ड्राम (७॥ माशे) मेदेको थोड़े 
ठंडे जलसे मिलाकर लेई (2280०) बनाबें । फिर उबछते हुए २० ओंस जले 
मिला दो पात्रोंम उछट पुलट करें | जिससे सफेद रंग दूर होऋर पारदशेक 
बन जाय । उस बस्तिकी नलिकामेंसे सरछतापूर्वक भीतर प्रवेश कर सके, 
वैसी पतली बना लेव । 

६. भेगनेसिया सल्फेटकी बस्ति--इस विदेशी नमकको १ से ४ ओंस 
तक लेकर ४ से ८ औंस उबलते जछ या पेयासे पिधलावे, फिर उष्णता १०० 
फा० रहनेपर बरित देव, जल अधिक न मिलाचे | क्‍योंकि २ घण्टे तक बरित 

व्यक्ो रोकनेसे ही जछ शोषित होकर फिर गुदसागंसे बाहर निकल जाता है। 
मस्तिष्कावरण प्रदाह ()४०८०४॥४।79) और मस्तिष्क श्रन्थि (7'पा/॥०७४) 
होनेपर सरितिष्क करोटी (खोपड़ी 3८णो।) के सीतरके दबावका हास करतेके 
लिये यह बस्ति हितावह साली गई है। इसी तरह हृद्रोग और ब्ृक्क रोगके 
हेतुसे उत्पन्न शोथ रोगमें भी यह उपयोगी सिद्ध हुई है। 

७. एल्लुवाकी बस्ति--विशुद्ध एलुबा २० से ३० प्रेन त्तककी पतली पेया 
या निवाये जलमें मिलाकर बरित देते हैं । 

४. गोपित्त--(05 8«॥) की बस्ति बैल या गीके २ से ४ ड्राम पिचको 
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१९० औंस साधु जल या पेवासें मिलाकर वत्ति देवें । 

चक्तव्प-- वातहर बस्ति (2880704/0ए० 0०798) निम्न से?" से *४ 
तक कही हुई वायु निकाछने और अफारा (29०ऐ०7) को दूर , करनेके 
छिए ब्यवहत होती है। इसके ४ द्रव्य या साथन प्रयोजित दवोते है। (१) 
तार्पित तैछ, (१) हींग, (३) फिव्दारी, (2) राब (/४042808)) (५) सिताबका 
वैल (॥] ०६ 0००) और (६) वायुनि:सारण नलिका ( 7४6 धा6 ) 
को चढाना । 

&. तार्विन तैलकी वस्ति-सामान्यवः २ से ८ ड्राम तार्पिन तैछ चढाया 
जाता है। भीतर श्टैप्मिक काका रक्षण करते हुये चढ़ाना पड़ता दै। इसके 
लिये निम्र ४ प्रकार हैं;-- 

(१) तार्पिन तैछ और तिल तेछ १-१ औंसको बिछा उछद पुछट कर 
मिलाने | फिर उसे २० ओंस साथुन जरूसे मिला लें | 


(२) तार्पिन तैल १ औँंस और घिल तैछ ४ ऑसको अच्छी तरह मिलाकर 
४ औंस पेया मिलावें । फिर मथन कर एक जीव करें | पायस (४/77]8[07) 
बननेपर देवें | 


(१) तार्पिन तैछ १ औंसमें १ अण्डेकी सफ़ेदी डाछ कर सथे। फिर ४ 
ओंस साबुन जल सिला १००* फा० गरस करे । पश्चात्‌ १६ आस और साबुन 
जछ मिलाकर बस्ति देवें । 

(४) साबुन जल १ पिए्टको उबाल) उसमें वू'द्‌ वूद करके तार्पिन तैछ 
ढालें और अच्छी तरह चछाते रहें | जिससे तार्पिन फट जाता है। इसकी 
बरित १००" फा० गरम देवें । 

खूचना--तार्पिन तैछ जलसे प्रथक हो जायगा, तो भीतर छगनेपर दाइ 
करेगा, अतः गुदासे पहले वेसलीन लगा लेबे | 


१०. हिंगु बस्ति-हींग ३० थे नको ४से ६ आस पेया् मिलाकर वस्ति देवें। 
११. स्फटिका बस्ति--फिटकरी २ औऑसको २० से ४० ऑंख गुनगुने 
जलमें मिलाकर प्रयोज्ित करे। 
. १२. फारित वस्ति-राब (अवाही गुड़) ३ से ८ ऑऔंसको समान दूध या 
पेयामे मिलावें, या १४ जोंस जलूमे मिला १०४८ फा० गरस करके बरित देवें। 


१३. सिताब तैलकी बस्ति--इस तैलकी २० बूदोंको ४जौंस पेयामे 
अच्छी तरह मिलाकर बस्ति देव, फिर १५ मिनट बाद २० ओंस साबुन 
जलकी वबस्ति देव | - 


शरीर शुद्धि प्रकरण ११७ 
ही कील की की न गली की की की की की कक कक 20 >भ सास त+ 2 उन 

-१४. बायुनिःसारक नलिक्वा-नढीकों वैसढीच रूया गरम जल भरे हुए 

प्यालेमे या कठोरेमे नीचेका सिरा डुवाबें, और ऊअपरका सिरा मलाशयमें प्रवेश 

करावें, शेष द्िस्ता कटो रेके जलसे रहने दें, जिससे वाय नछीके सिरेमें रहे 

हुए छिंद्रमें प्रवेश कर बाहर लिकछती रहेगी ओर वह जले बूद दूँदके रूपमें 

दिखेंगी | इसके विपरीत यदि झोपण क्रिया होगी, तो बाहरसे जहर भीतर 
शोषित हो जायगा । इस नलिकाको १० मिनट तक मीतर रखते हैं 


उदरपर शख्नक्रिया करनेके पश्चान्‌ पहले समय १० धण्टेपर और कि 
४-४ घरटेपर वायु निकालनेके छिये इसका उपयोग किया जाता है | 

वक्तव्य-क्रमिष्न बस्ति (॥॥00०]77[7/८३7८४79 )-इसके २ प्रकार हैं । 
निम्न नं. १४-१६ की बस उदर कृमिको बाहर निकालने और सारनेके लिये 
दी जाती है । इसके लिये २ साधन हैं । १ शीतछ ऊवण जरू; २-क्वाशियेका 
क्वाथ । 

१४. नप्क जलकी वस्ति-३ ओंस ममकको ठण्डे २० ओंस जलूमें मिला 
तेज नमक द्रव ( 49ए]9८:६४०४८ $276 ) बनावें। इसका उपयोग सौम्य 
विरेचन अथवा उत्सजंन वस्ति देकर मछाशय साफ करके किया जाता है । 

१६. काशियाकी चस्ति ( सिाहशा79 ता गपरपि४0॥ ० (२००5४७ ) 
काशियाकी छाछ या छकड़ी १ ओसको २० औंघप जछमसे मिलाकर क्वाथ करे। 
८ ओस रहनेपर छात्र शुनगुना रहनेपर उपयोग करें। इस बस्तिको आधघ घएटे 
तक धारण करें । किए नमक जऊकी बस्तिसे उदर झोधन करें। आयुर्वेदके 
चिकित्सक अनार छालके क्याथकी और सातविन छाछके काथकी बसत देते है। 

१७. पोषक बस्ति-मछाशयको शुद्धकर द्राक्षशकरा ५ से १०% को नमक 
जलूमे मिछाकर बस्ति देनेसे उत्तका शोषण होकर शरीरको पोषण देता है। 

तृपा वृद्धि होनेपर सारे; जलकी और रक्तवुद्धिके छिये नमक जछकी 
बस्ति देते हैं, तथा शब्रक्रियाके पश्चात्‌ अम्छातिशय ( 4०८ंत००४ ) के 
निवारणर्थ १ डाम सोडा बाई कार्बको २० औंत जछमें मिलाकर प्रथुक्त करते हैं। 

चक्तव्य-उ5त्ते जक बस्ति (5877097६ ६6779) के निम्न रे प्रकार नें> 
१८-१६ का प्रयोग अकस्मात्‌ क्ञीणता आनेपर होता है। इसके दो साधन हैं 

१८. नमक जल, और १६ तेज निवायी कॉफी | 

इसका उपयोग प्रवरछू रक्तल्लाव, अत्यधिक वसन या प्रतछ् ज्राव होकर 
शरीरमेंसे बहुत जल बाहर निकल जानेपर>द्रेद्मे जछकी कमी (060 ए07.- 
४०४ ) होती है, रक्तासिसरण क्रिश श्र शारीरिकठ व्क्षापारमें अन्तराय 
आ जाता है. शरीर क्ृश और निसस्‍तेज्न चन जाता है।  किर अम्लातिशग्रकी 
अति वृद्धि होती जाती है | पश्चात्‌ हृदयकी क्रिया बन्द होकर झत्यु भी हो 
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जाती है। उस स्थितिमें रक्तने भीतर छवण जल या सादा जल पहुँचे जाय तो 
जीवन बच जाता है। 

उदरपर शास्रक्रिया और रक्तस्नावके पश्चात्‌ आधात (5४०८८ ) होने, 
शक्ति पात ( 009988 ) होने और उद्य्याँ कला शअदाह ( ?८:६०7४४६ ) 
होनेपर इस वरसितिका उपयोग होता है। इससे देहमें उष्णता बढती है । 

अफीसके विघ प्रकोपसे उत्तन्न वेहोशी ( 0४0४ ) और शक्तिपातमें भी 
इसका उपयोग होता है । 

रोगी किसी कारणसे द्रव पदा्य या औषध लेनेमें असमर्थ होनेपर उसे 
बर्तिद्वारा पोषण और उत्तेजना देना पड़ती है। 

१८. नम्रक जलकी घच्ति--नमक जलमें १०५९ द्राक्ष शकरा (१ पिंट 
जलमें २ ओंस ) मिलानेपर उससे २२६ उष्णेक॑ ( (9]07728 ) गरसी मिल 
जाती है। उसके साथ उत्त जना देनेक्रो ९ औंस वराए्डी भी मिलते हैं। इस 
प्रकारसे वस्ति ४-४ घस्टेपर दी जाती है । 

खुचना--(१) पोपणाये वरिति १००" फा० की और उत्तेजना १०४ से 

१२०: की दी जाती है। 

(२) कभी नमक जल चढ़नेके पदले गुद्नलिकाद्वारा वायु निकाल लेनी 

पड़ती है । 

(३) जछ भीतर ठहर जाय इस लिये पहले मल-मूत्रको मछाशय और 

सृत्राश यसे बाहर निकाल लें, फिर द्रावण सावकाश और सतततदेते रहें । 

(४) बस्ति जलछका उत्ताप शारीरिक उत्तापके अनुरूप रखें। 

(५) जिस चोेंगेसे द्रव डछकूकर चढाया जाता है, उसे गुदासे २ इच्च ऊंचा 

रखें । 

(६) १० ओंस नमक-श करा द्रव चढावें | 

१९. तेज कॉफी-कॉफीका जल ४ से १० ऑंस द्राक्ष शर्करा ४ ड्राम और 
ब्रांण्डी आध से १ ओंस मिछा १०५- से ११०" फा० गरम करके देवें | 

खचना--कॉफी चूणें आध ऑंसको १० औंस उचलते हुये जलमें मिलावे। 
£ मिलद तक रहने दे, फिर छान लेवें। 

२०. सत्तत पोषक जल घस्ति-([ (०४7४0४5 7059 )-इस अकारकी 
बस्तिमें बूद बू द, नमक द्रव सतर्त बढाया जाता है। यह भी उत्तेजक बस्तिका 
ही एक प्रकार है” इसने लिये कांच पत्र विशेष प्रकारके नली सह्द तैयार मिलते 

है है थमोस, प्लछाश्क जैसे पात्रपर ढाट लगा, उससे ३ छिद्र करके उसमें, 
काँचकी ३ नंल्यां ढाले । इनमेंसे ! पर रंबरकी नढी छंगाकर उसके दूसरे 
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जज जी डीसी सारी सीसी की 
सिरेपर बू द-बू द डालने चाछा यन्त्र (289 ८००॥०८४०४) जोड़ देजे । उसके 
आगे"श'आकारकी रबरकी नछी छगाकर कांचकी नढीका एक जोड़ ( 0288 
८०४7०८४०३ ) मित्य दें । उसके भीतर ही थर्मामीटर रहता है । इसके आगे 
७-८ नम्बरका कैथेटर जोड़ें | 

थर्मासकी योजना की हो तो उसके डाटमेंसे दूसरी नढीक्रे भीतर द्रावश 
कितना है, यह विदित हो सकेगा। तीसरीसेंले थर्मासके भीतर वू'द-बू'दु 
निर्जन्तुक वायु प्रवेश करती रहती है । 

सूटरके थर्मोस (50006०३ 4295) में योग्य द्रावणु १४०" फा० उष्ण करके 
भरें । इसमेंसे द्रावण चाहिये, उतना धीरे-बीरे छोड़ सकते हैं | यह गुदाशयमे 
पहुँचने तक १०० फा० उष्ण रह जाता है। 

सूचना --(१) सच नलियां प्रारम्भमे द्रायणसे भरे | जिसले सछाशय के 
भीत्तर अनावश्यक वायु नहीं जा सकेगी । फिर थर्मोसक्नो उल्हा छटकाऋर 
द्राव्रण देता प्रारम्भ करें | प्रत्येक मिनटमें ६० बूदके हिसाबसे देवें। इस 
तरह अनेक पाइण्ट चड़ा सकते हैं । ६ 

(२) थर्पास नल होनेपर इरिगेटर या गर्म जरूकी स्वए्की थैडीका 
उपयोग हो सकेगा । 

(३) सछाशयक्रे भीतर नसक् जल प्रवेश करता है या नहीं, यह परि- 
घारकको देखते रहना चाहिये | यदि बाहर टपकता हो तो २० से ४० बूँइके 
अनुपादसे जल देना चाहिये । . 

२९, औपध वस्ति--यह वस्ति विभिन्न औषघ मिश्रणकी दी जाती है । 
आमाशयके रोग या अत्यधिक वमन, वेहोशी। आक्तेष ( (०7एथ४०78 ) 
और अपस्मारकी मूच्छीस बस्ति प्रयोग किया ज्ञाता है| 

बक्तव्य-गुदाद्वार औषघ चढानेपर उदर सेत्रनकी अपेक्षा दूनी मात्रा दी 
जाती है। अस्स्मारमें १ ड्राम त्रोमाइड या ३० ग्रेन क्ोरछभी चढाया जाता है। 

२२. आाही वस्ति--(/$४7850६ ७7०००) यह बस्ति रक्त बाहिनियोंको 
आकुचित करती है और सछलैष्म्ाव कम कराती है।इस बस्तिका उपयोग 
गुदनलिका या बृइदन्त्रमे त्रण दोनेपर और रक्त प्रवाहिका होनेपर होता हैं। टेनिक 
एसिड १ से २९८ का या हल्के सिल्वर साईट्रेटका द्वात्रण १-पिरएद दिया जाता 
है। कभी सिल्वर नाइट्रेटफा १८०१००० या द्रावण धीरे घीरे अनेक पिण्ट तक 
घढ़ाते हैं। कचित्‌ पूय मेहहर अल्चाजिन (/]0997£7) या प्रवाहिका नाशक 
चूए (0000000 90%०6०आदि औपधियोंकी बस्ति दी जाती है । 

चक्तत्य--शामक बस्ति ( 58028 ए8 6ए6774 ४ के, निम्न २ प्रकार हैं | 
मं०२३-२४ को अतिसार और अततज्वरमें अन्त भीतर लोभ रप्कर शौच 

हैः 
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मन कक जी की कक बी की कील कही ही की 4000 हक 8 कु कक का कक 
अधिक बार होनेपर इसे दूर करनेके लिये प्रयोजित करते हैं । 

२३, मैदेकी पया २ से ४ औसमें २० से ६० बूंद अफीमके निष्कर्प 
(77० [॥)) मिलाकर बस्ति देते हैं । किर शेप पेया चढ्ाते हैं । 

२४. सैदा या अल्सीकी पेया या ट्रेंगेकान्य (7:222०४॥४7॥ ) गोंद या 
कतीला गोंद या अन्य लेसदार औपचिका मिश्रण ५ ऑंस देचे | इसका उपयोग 
किन छुने-हाजत वनी रहने (८०८६:४7४5) पर होता है । 

२५. संमोह्दनी चस्ति--(॥22८६(]॥६४४८ ७६४०79)-इस चस्तिका उपयोग 
शब्य क्रियाकी वेबताका भान न होनेऊे लिये होता है। यह वस्ति मस्तिष्ककी 
क्रियाको स्तम्भित कर सब हारीरको वेहोश बना देती है। इसके लिये गुद मार्गसे 
अवर्टिन ( ॥ए०४४ 0: 3 07 ) का प्रयोग करते हैं। भूतकालमें इंथर 
(5६7०४) को भी प्रयोजित करते थे, किन्तु उससे अन्त्र प्रदाह हो जानेकी 
भीति रहती है | अतः वत्त मानमें इसे छोड़ दिया है । 

शरीरफे प्रति पौण्ड वजनसे १ से २ ग्रे तके अनुपातसे एवर्टिन लेकर २॥% 
का द्रावण बनाते हैं । इस द्रावणक्री बर्ति 9 से ८ औौंसकी देते है । 

रीति-रोगीको पूर्व दिन शासकों सारक्क ओपधि और रात्रिमें निद्रा 
छानेके लिये सल्फोनल देवें | सुबह थोड़ा लघु भोजन कराबें। फिर मोर्किया 
या एट्रोपिनका अन्तःक्षेपण कर उसे पेशाव कर लेनेको कहें । पश्चान्‌ उद्रस्थ 
वायु [7708-अपानवायु) को निकाल डालें। फिर औषपध द्रावण धीरे धीरे 
देवें। रोगीको निद्रा आनेझी प्रतीति हो, तब पत्ति देना वन्‍्द्‌ करें। चाहे सच 
ओपध न जाय तो भी चल्ञेगा। वेहोशी आनेपर नियमानुसार शजद्लक्रियाक्री 

उचित व्यवस्था करें | 

२६. रोगनिशणुणसार्थ बस्ति ( 092008#/0 ल्‍5767025 )---क्ष किरणसे 
बहदस्त्रके रोगका निदान हो सके इसलिये वेरियम सल्फेट ( 8%70ण 5णो७०- 
४५४७ ) का सिश्रण बस्ति रूपसे देते हैं । 

वेरियम सल्फेट १० आस और ट्रेगेक्ान्थ गोंद १५ ग्रचक्ो खरलूमें ढाल 
थोड़ा जछ मिलाकर घोटे और उसमें २० औंल तक जल मिलाचें । यदि उण्डूक 
(८५८८००००) तक ओषधि पहुँचानी हो तो सिश्रण ४ पिण्ट लेना चाहिये । 

खूचना--सासान्य जिरेचन १ दिल पहले देना चाहिये। एवं क्ष किरण 
परीक्षाक्रे ४ घण्टे पहले सामान्य वस्ति देकर बृहदन्त्रकी शुद्धि कर लेनी चाहिये । 
फिर ठीक समयपर वेरियम सिश्रण धीरे धीरे देवे । 


उत्तर बस्ति | 
._ आचायेनि पुरुपरोक्वि,लिश्न अथवा स्लियोंकी योनि मार्गले मूत्राशय और 
गेभोशथमें,- पि ढालें [देनेकी उत्तर वस्तिका विधान किया है | 
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की की की की की कीट की की कक की 3 का की की बी अब कसी ही ही ही की की ही. की यही की कक 4 का का आर करी 
निरूह बरित लेनेके थोड़े दिन पश्चात्‌ यह बरित दी जाती है । इसलिये इसे 

उत्तर बस्ति कहते हैं । ु 

प्राचीन कालमें उत्तर बस्तिके छिये सेढ़े, शूकर या बकरेकी चरिति या 
पत्षियोंके गलेके चसड़े या अन्य साफ किये सुछायम चसड़ेमेसे वल्तिके आकारका 
यन्त्र बनवानेका रिवाज था। इस उत्तर बस्तिके लिये नछी पुरुषोंके लिये 
(उसरोगीके ) १२ अंगुर छ्ग्बी लें । बह नछी सुबर्ण॑, रौप्य या शीशा आदि 
घातुओंसंसे सालछतीके पुष्पक्री डंडी जेसी पतछी, अन्तका श्राग सोड़ा हुआ, 
सरसोंका दाना घुस सके ऐसे चौड़े छिद्रवालों, खूब साफ वनवानी 'चाहिये। 
उस नहीद्वारा तैछ २ से ४ तोजे तक प्रकृतिकि अनुसार बिचार कर चढाना 
चाहिये । वत्तेसानस जरम्मेनसिल्चर, कांच वल्कनाइंट और रबर आदि की 
विविध आकार और प्रकारकी नली विददेशोंसे दैयार आती है। इनका भी 
उपयोग हो सकता है । 

ख्रियोंके छिये उत्तर बस्तिकी नढीमे॑ (गर्साशयसमे अधिक नली न चढी 
जाय इसलिये ) ४ अंगुलपर किनारी रखें; और अन्त सागमे सू'ग प्रवेश कर 
सके इतने चौड़े छिद्र बाछी दृश अंगुल छम्बी बनवाबे । इसको गर्भौशयमे ४ 
अंगुल; ख्ियोंके मूतराशयमें २ अंगुछ; और कन्याओंके मूतआहयसे १ अंगुछ तक 
ही प्रवेश कराना चाहिये। ( यह अंगुल उस रोगीके अंगुछ सदृश समभना 
चाहिये ) मृत्राशयके शोधनार्थ स्नेहकी मात्रा २ तोलेसे ४ तोलेतक और 
गर्भाशय शोधनलार्थ ८ तोने लें । 

मृत्रमार्गसे आगे मूत्राशय ओर गर्भाशय, ये दो विभाग होते हैं। उनको 
अच्छी रीतिसे समझकर बस्ति क्रिया करें| 

बस्ति-विध्वचि-निरूद्द वस्तिसे शुद्ध हुए पुरषोंको उकड़ू बेठाकर तथा सझ्लियोंको 
चित लेटा, पेरोंको मोड़, घुटनेकी ऊपर करा, उत्तर बस्ति देसी चाहिये । 
३ दिन तक नित्य प्रति बस्ति देव; ओर मात्रा थोड़ी-थोड़ी बढ़ाते जायें | फिर 
आवश्यकता हो; तो पुनः १ दिन तक देवें। शेष विधि अनुवासन बस्ति समान है। 

खुचना--ख्तरियोंको यदि गर्भाशयसे उत्तर वस्ति देना हो; ते (ऋतुकारछूसे) 
या सासिक धर्स आनेके पश्चात्‌ १२ दिनके सीतर गर्भाशयका झुँह खुला हो; 
तब देना चाहिये | इस विनोंमे योनि स्नेह प्रहण कर लेती है। अन्य समयसें 
मुँह आवृत्त रहनेसे स्नेहका ग्रहण नहीं कर सकती । यदि योनिश्र श, योनि- 
शूलछ, रक्तप्रदर आदि रोगोंमें उत्तर बस्ति देवी हो; तो ऋतुकाछके पश्चात्‌ 
भी दे सकते हैं । 

वस्ति विधि-पुरुषोंकरो स्नेदल-स्वेदेन कराकर जब मार्ग साफ हो जाय, 
तथा उत्तर वस्तिक्की नछ्लीको प्रवेश कराने में “प्तित्रन्घ न होता हो, तब प्रातः 
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हि कक 8 4 3 की की आल को कम कक की ३ 9 कक बी 
काल दूध और घृतयुक्त यवागु शक्ति अनुसार पिछाकर उत्तर वस्ति दें | उत्तर 
बस्ति देनेसे पहले नाभिक्रे नीचे वस्ति भाग तक अच्छी रीतिसे तेछकी मालिश 
करें और इतर समान आशक्चति वाली नलीके मुंहृपर घृत चुपड़, प्रवेश कराकर 
सांग प्रतिवन्ध रहित है, या नहीं, इस वातकी परीक्षा करलें। फिर उत्तर बस्तिकी 
नलीको धीरे-धीरे ६ अंगुल भेढमें प्रवेश करा वस्तिको दबाव, जिससे 
स्तेह आदि द्रव्य भीतर मृत्राशयर्से पहुँच जायें । बादम नछीको निकाल लेबें | 
जब रतेह वापस निकल आबे, तब तीलरे प्रहरको दूध पिछावें; अथवा मू गका 
युप या मांसरस मिलाकर हलका भोजन करावे । 

यदि उत्तर बस्तिका स्नेह द्रव्य वापस न निकले, तो चिकरित्सकको चाहिये 

कि झोधतन बरित दें; अथवा निम्न आरग्बधादि चर्तिकरा उपयोग करें।शझोधन 
वरतिको गुदामें प्रवेश करातें । बरिति सार्यमे नली छालकर स्नेह आकर्षित करें; 
अथज्ा नाभिके नीचेके भागको युक्तिपूजंक धीरेसे दबाकर स्नेह निकाल छे | 
यदि मूत्रन्द्रिय्मं उम्र ओपधि या नी छग जानेसे दाद्व हो जाय, तो गूछर 
आदि दूधवाले वृक्षोंके काथकी या शीतल हिमकी पिचकारी छगावें | 


आरबण्यधादि वर्ति-अमलछतासके पत्तोंको पहले निर्मुण्डीके स्वरसमें १ दिन 

तक खरल करें | फिर सेंधानमक मिला, गोमृन्नमें पीसकर वत्तियाँ बनावें। 

अवस्था और शक्तिका विचार कर, सरसों, मूंग या इलायचीके दानों जैसी 

बनावे | किर शल्ाकाद्वारा सृत्राशयसे स्नेह द्रव्यकफों बाहर निकालनेके लिये 

पहुँचारें; और गर्भाशयसे रनेह द्रव्य खींच लेना हो, तो वर्ति ४ अंगुल रूम्बी 
ओर पेन्सिठ सशश पतली बनाकर प्रवेश करावें | 


डाक्टरीसे मूत्ररोगीका पश्ाव जब रुक जाता है, तब मृत्रमागम रबरकी 
मूत्रनछ्लीका ( ०७८७४ ) प्रवेश कराकर पेशाव निकाल लेते हैं। ये इस 
कार्यके छिये आकृति और काये भेदसे अनेक प्रकारके बने हैं । उदा० कृपराकार 
( (००१४ (४ ७७० ७०१ ), हिक्पराकार ( 93:00४१6 ), सूद सुखनम्य 
( 7०5४6 ), पीौरुष ग्रन्थि सदश मोडयुक्त ( ?08४40० ), द्विमुखी 
( /2000७।८ ९७५४ ), मृत्राशयके छिद्रमे रखने योग्य (६०।६:८६४४॥४४४९) और 
लघु परिच्छेद युक्त (४६:८६०४४६८०) आदि । इन सवका उपयोग आवश्यकता 
अठुसार होता रहता है। वत्तमानमे परिचारिकाओं ( )२४४४८४ ) को यह 
सिखाया जाता है. । बैद्यों ( ००79०ए7१८४५ ) को भी जान लेनेकी 
आवश्यकता है । हि 
१. रचरक्री नछी यह चत्ति कार्यक्रे छिए एवं नाकसे दूध आदि आहार देनेके 
लिये प्रयोजित होती है । 
गोंदुकी-( 8/28४0 ) थह नली भी रवरके समान आकारको होती है) 
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किन्तु डोरे या रेशमी सूतसे घती हुई और ऊपर गोंद लगाकर दृढ की 

' हुई काछी या भूरी होती है । इसके सिरे अनेक प्रकारके होते हैं । 

३. कांचंकी-यह ख्त्रियोंके लिये प्रयोज्ित होती है । 

४. घाठुकी-यह पुरुष और स्त्री दोनोंके लिए उपयोगी होती है| प्रसव क्रियामें 

. प्रायः यह ली जाती है। 

४. गविती प्रवेशक नली २- (0:०६6४८., (६०६८०), यह पतढी नली 
है। यह मूत्राशयसे आगे रहे हुए गबिनी (7०६००) सार्महारा वृक्ालिंद्‌ 

. (मूत्रपिण्ड-द्रोणी-?०४४४ ०६ +६॥6 '८676ए) तक पहुँचाई जाती है। 

६. गर्भाशय प्रवेशक नछी-((70209८ (७/९८८०४), यह रबरकी बनी हुई 
पतली नली है | यह नली इच्चोंके चिह्न युक्त होती है | इसे विशष प्रकारके 
गर्भाशय प्रवेशक चिसंटे (00७४॥० ४०:८००७)से पकड़कर गर्भाशयमें 
प्रवेश कराते हैं | प्रसवोत्तर पूति विक्ृति (?१००८१७।:४८७१४)हो नेपर गर्भा- 
शयके भीत्तर ग्लिसरीन पहुँवानेफे छिए उसका उपयोग किया जाता है। 

७. मृत्रमा्ग विस्फारक शक्ाका (3०0१7०)--यह ठोस शलाका है । यह 
मुत्रमागको चौड़ा बनानेकेलिये व्यवह्मत होती है। इसमें १से २० नम्बर आते 
हैं। १ पतछी और न॑ २० सबसे अधिक मोदी होदी है । 

८. मूत्राशय - रोग निशणोयक्त शछाका ( 9]400१6४ $50णए74 )--यह मोटे 
सिरेकी ठोस शल्ताका है। पुरुषोंके मूत्राशयर्मे अश्मरी होनेपर वह इस 
नलीद्वारा विदित होती है। इसमे भी (से २० नम्बर तक है। 

६. गर्भाशय रोग निर्णायक शलाका ( 0६6४४४० 50070 )--यह टुम्बी 
'शल्ाका है। इससे सिरेकी ओर ३” इच्चपर गर्भाशय सद्दृश चौड़ा कोच 
होता है। इसपर इशन्बके चिह्न होते हैं। जिससे भीतर कितनी शलाका 
गई है, यह विदित होता है। इस शालाकाद्वारा गर्भाशय आक्त्ति सोड़ 
और-अन्थि आदि रोग जाने जाते हैं । एवं टेढे बने गर्भाशवको सरल वा 
सकते हैं । 

१०, गर्भाशय विस्फारक (7८४76 79075), यह गर्भाशय अ्ीवा 
(0७४5 006४) को चौड़ी बनानेके लिये व्यवह्मत होता है। इसमें भी १ 
से२० नम्बर हैं | ग्रीवासुख चौड़ा होनेपर गर्साश्यय घोने या औषध लगानेमें 
सुविधा रहती है | 

इनके अतिरिक्त कण्ठमार्गसे कर्यमार्ग प्रसारक नछी (सप84 ८7 द्वा 
(276८८) और प्रसनिका (?॥45ए7/) में प्रवेश कराने योग्य नछी 
(89०८४) (0६६४४०४८४) आदि प्रकार आते हैं। किन्तु उत्तका उपयोग उत्तर 
बस्तिमें न होनेंसे यहाँ वर्णन नहीं कियां है। 


१२६ चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खरेड 
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(१३) मूत्राशय धोना हो, तो पहले भीतर भरा हुआ मूत्र निकाल लेना चाहिए | 


योनिमार्ग घोना:--योनिसार्ग और गर्भाशयमें प्रदाहको दूर करने और 
रक्तस्नावको स्तम्भित करनेके लिए गर्भाशय वर्ित पात्र (00०06 927) 
द्वारा जल प्रवेश कराया जाता है | यह बच्ति पात्र भी सलाशय-वस्ति पात्रके 
समान ही होता है। कभी उसी पात्रसे भी काम चलछा लेते हैं। इसके लिए योनि 
सार्गमें प्रवेश करानेकी नली लूग्बी और फौवारे जैसी अग्रभाग (00प०० 
70220) युक्त होती है। कभी रव॒रकी नलिका नं. १० की भी ले लेते हैं। 

पूयमय स्राव होनेपर कीटाणुनाशक तेज् धावनका उपयोग करते हैं 
अन्यथा सौम्य घोनेका धावत १०४ उष्ण रखते हैं । श्रोशिगुह्ाामें शोथ हो तो 
१०० से १२० तक ओर रक्तज्नाव रोधार्थ ११८'से १२० फा० उष्ण घावन 
लेते हैं.। थो लेनेपर योनिद्वार और चारों ओरके बाह्य भागकों शसछूकर पोंछे। 
पुनः उस फौवारे जैसी नछीको ३” इञ्च योनिमार्गम ढाछकर थोड़े धावनसे 
धो लेवे । इसी तरह आगे पीछेके महराव (?/0:70०८७) को भी नछीके 
जलसे धो लेवे | 


गर्साशय धो लेनेपर रु्णाको डृशपेनपर द्वी थोड़े समय तक लेटी रहने दें; 
जिससे गर्भाशयमें रहा हुआ शेप धावन बाहर निर्क जायगा। फिर बाहरके 
हिस्सेको कीटारुनाशक धावनके फोहेसे साफ करें और कीटारुरह्दित गद्दी 


रखें। तत्पश्चात्‌ रूणाको बरित देँं। जिससे भीतर रहा हुआ सत्र जल बाहर 
निकछ जायगा । 


सूचना:+-- 


(१) डृशका जछ १२४- से अधिक उष्ण हो, तो सांथल और विटपपर वेसछीन 
लगा लेना चाहिए | 


(२) कमसे कम ३ मिनट घाचनका उपयोग करें | 


(३) योनिमागका जछ बाहर निकलनेपर ड्ूबपेनमें गिरे, इस तरह प्रबंध करके 
फिर आरस्स करें। इसके लिए परफेक्शन पेन (?७४६०८४०॥ ७927) 
विशेष सुविधाग्रद है । 

(४) विटप प्रदेशपर अख्तर क्रिया करके टांके छगाये हों, तो रबरकी नलीका 
उपयोग कराना चाहिये । 

(५) श्रोणिगुहामं शोथ होनेपर ड्ूश देनेके समय रुग्णाको आड़ी करबटसे 
लिटाकर इृश दे सकते है। घुटनोंको खड़े करें,छो टा सिराना रखकर नितम्बको 
ऊैचा रखें | नितस्वको बिछौनेके किनारेके पास रखना चाहिये, जिससे 
जल मोमजामेपर गिरकर पलंगके त्षीचे बाहटीमें सरछतासे चछा जाय | 


शरीर शुद्धि अ्रकरण श्र 
कीकीजीडीसीजीजीज जज चीज सीसी ॥ जीती सी जरा जीसी खासी 
गर्भाशयान्तर शोधन--(.7072 (९४४७ त०ए४८४८) यह उपचार प्रसव 
कालूमे रक्तस्नाव निरोधार्थ या गर्भाशय कलाको खुरचने (007८४४६। पर 
क्रिया जाता है। इसके छिये काच और धातुकी बनी हुई विशिष्ट लूम्बाईबी 
मुड़ी हुई दोहरी नाढी युक्त नलिका ( 7704 (६6४76 ६प०७ 6०७८ 
८४०॥9/) प्रयोजित होती है तथा गर्भाशयमें खुरचनेके लिये फ्लशिंग क्यूरेट 
(४7६5७ ० ६ ८०८४८॥४८) का उपयोग करते हें । 


पहले योनि मार्ग झोघक डूश देकर सब भागोंको स्वच्छ करते हैं |- 'फिर 
११८- से १५०: फा० उष्ण धावनका ड्रश उक्त नलिका लगाकर देते हैं । जिससे 
खुरचनेपर निकले हुए छिलके और चूरण तत्काल धावनके साथ धुलकर बाहर 
निकल जाते हैं | 

गर्भाशयस्थ स्वाव निरोधार्थ-रूईेका फोहा या गॉजकी छोटी गेंद 
(7'५79०० 0९) को बीचमें बांध, लम्बा डोरा छटका, ग्छीसरीन या अन्य 
कीटारग॒हर, खाबरोधक ओषधियें भिगोकर चिमटेसे योनिकी पूर्व या पश्चिमकी 

हरावमें रखते हैं, जिससे निकाछना हो तब सरलतासे बाहर निकाल सकें | 

सामान्यतः १२ घण्टे बाद फोहेको निकालकर ड्ूश दिया जाता है । 

खचना--पहले स्लीको चित या बांयीं करवटसे आधी कुकी हुई ($0ाथा- 
7?£०7०) स्थितिसे छिटावें । फिर कीटारयुताशक फोहेसे बाह्य भागको पोंछे और 
सब भागको खाव रहित करे। पश्चात्‌ योनि मार्ग प्रसारक (५०४8॥7% 896०- 
ए|००७) को चिकना करके छगा, चिमटेसे कीटारुनाशक फोहेको पकड़, योनि- 
मार्गको हो सके उतना पोंछकर सूखा करे । फिर उक्त फोहा रखना चाहिये। 

खचना-(१) प्राचीन कालमे उत्तर बस्ति बकरेके मूत्राशय आदि साधनोंसे 
खियोंके रजोदोष, रक्तप्रद्र और योनि रोग तथा मूत्रकृच्छ, बढ़े हुए मृत्ररोग; 
प्रसूताक़ी जेर नहीं गिरना, पुरुषोंका शुक्र निकलते ही रहना, पथरी; शकरा, 
(छोटे-छोटे अश्मरीके डुकड़े ), बस्तिशूछ, वृक्कशूछ, मूत्रेन्द्रियमें शूढ्ठ और 
मृत्राशयके सब रोगोंपर देते थे । वर्तमानमें इसके लिये विशेष सुविधाग्रद यन्त्र 
और नलिका आदि साधतन्त मिलते हैं । इनसे शास्त्रीय बस्ति देना हवितावह है। 

(२) प्रमेह रोगमें उत्तर बस्तिका उपयोग नहीं करना चाहिये । 


(७) नस्य विधि। 


मस्तिष्ककी तराबट; भ्रीवा) स्कन्‍द और हृदयमें बलवृद्धि या दृष्टिको 
प्रसन्नताके लिये जो स्नेहादि ओपधियांका उपयोग नासिकाह्वारा मस्तिष्कर्से 
प्ढ़ानिके लिए किया जाता है, उसे नस्य कहते हैं | यद्यपि गलेके ऊपरके मागके 
रोगोंको दूर फरनेके लिये वमन, शिरावेध आदि क्रियाओंका उपयोग भी होता 
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व मी 8 की 4 की बी री शीश ए बीए जीजा फजीजी सीसी जज एज घी पोज एकल पीस 
है; तथापि तस्यका उपयोग विशेषरूपसे होता है। नासिका, यह शिरका द्वार 
होनेसे श्रोन्न,नेत्र, फण्ठ, सस्तिष्क आदि सब भागोंके रोगोंकी दूर करने और 
उन शवयवोंको चलदान्‌ बनानेके लिए नस्यद्वार ओपधि पहुँचानेमें विशेष 
अनुकूछ है। 

वेत्रको वायु और धूँआँ छगनेसे विविध प्रकारके कीटारु सदा नेत्रकी 
स्तोष्पिक कापर आक्रमण करते रहते है। किन्तु दिनमें पछककी निरमीलन- 
उम्सीलन क्रिया अलवरत होती रहतेसे अश्रप्रधाहसे वे घुर जाते हैं, और 
रथ मेँ हें आलशिर मर] है हर ६. 

अश्रु सार्गद्वार नासिकामें चले जाते हैं जहाँ वे न2 हो जाते हैं। किन्तु कितने ही 
जो बच जतते हैं वे रात्रिकों सन्‍्तान बृद्धिकर फिर रामूहबद्ध चनकर आक्रमण 
करते हैं. | इनके अतिरिक्त कितने ही न्यूमोनिया, इन्फ्लुएच्जा; प्रतिश्याय आदिके 
बीटाएए रपये प्रवेशकर फिर लेशसे चले आदेश | जिस तरह नासिकाका 
लेत्रके साथ सम्बन्ध है; उस तरह श्रोत्र आदि सागोंका भी सम्बन्ध है। अतः 
नासिका शुद्ध रखी जाय तो अनेक अध्वेजब्रुगत रोगोंकी संप्राप्ति ही नहीं हो 
सझेगी । प्राचीन आचायोने इसी उद्देश्यको लेकर प्रतिसर्प नस्य-तेछका नत्य 
प्रतिदित ल्ेनेका विधान किया है । 


नस्पके बूंहण (स्नेहन), शिरोविरेचलन और शम्रन, थे ३ प्रकार हैं। शक्ति- 
बुद्धि करे वह बूंहण, भीतरके दोपको बाहर निकालनेम) सहायता करे, वह 
पिरेचत और नीलिका आदि छ्ु॒द्र रोगोंका शभन फरे वह शमन नस्य कह- 
लाता है । पुनः अन्य रीतिसे निम्न ४ भेद होते है. । 

(१) बृ'हण नस्य--सस्तक बलवृद्धिकर घृत-तैले आदि नस्य | 

(२) शिरोविरेचन--सस्तिष्कस्थ दोपको गिरानेवाला | 

(३) प्रतिमश--तासामरछको गिराने और मस्तिष्कके बलको बढानेके लिये 
स्वल्प सात्रामे लेनेकी तेछ आदि ओपधि । यह प्रतिमशे बूंहण 
नस्यका भेद है । 

(४) अवपीढ़--वेहोशी और तन्द्रानाशक काथ अथवा स्व॒सस ससय | यदि 
ती&ण ओपधिसे बना हो तो विरेचन नस्यका भेद कहाता है। और 
दोषशासक ओपघिसे बना हो, तो शम्तन नस्य कहलाता है। 

(४) प्रधमच--मूर्जिछित अवस्थामें नढीद्वारा तीद्षण ओपषधिका चूर्ण नाकमें 
फूँकला, यह विरेचन नशध्यका भेद है | 

विधि--नस्य देनेसे एक-एक या दो-दो दिन छोड़कर ७ बार नस्य दे | 

पुनः थोड़े दिन छोड़कर १५ समय नस्य दें | कतिपय आचारयोंका मत है कि 
स्नेहपानके समान तस्य सी ९ दिन वाद सात्म्य सावको प्राप्त हो जाता है । 





शरीर शुद्धि प्रकरण १२९ 
“ ६ जी डी 

बुंदण चस्पके अधिकारी--वातिक अथवा पैत्तिक शिरोविक्रार, दन्तरोग, 
मस्तक अथवा दाढीके बाछू झड़ने, भयद्लुर कर्णशूछ, कान्तमें शब्द गूँज्ञना) 
सूर्यावत्त, तिमिर, स्वस्भेद, तासारोग, सुखशोष, मगजकी वृद्धि रुकना, अक्राल्से 
बालसफेद होना, सुखरोग, अपबाहुक ( वातप्रकोपसे हाथ स्तम्भित होना ), 
रक्ताभिसरण क्रिया मन्द होकर मुँहपर निस्तेजता आना और असमय मुँहपर 
भ्कुरीं पड़ना इत्यादि विकारोंसे वातपित्तनाशक द्रव्योंसे सिद्ध किये हुए तेलका 
नस्य कराया जाता है। मात्रा ४ से ८ बूंद तक । 


शिरोविरेचन नस्यके अधिकारी--तालु, गछा, मस्तक कफ भरजाना, 
अरूचि, मस्तकका भारीपन, मस्तकशूछ, पीनस, सूर्यावेत्त, अधोवर्भेदक (आधा- 
शी्षी), कृमि, जुकाम, अपस्मार, कुष्ठ, गन्धज्ञान न होना और गलेके ऊपरके 
भागके कफजन्य विकारोंपर शिरोविरेचन द्रव्योंसे सिद्ध किया हुआ तैछ नस्यके 
लिए देना चाहिए। 

खचना- रक्तपित्तके क्षीण शेगीको घृत, दूध, ईखका रस, मिश्री आदिका 
नस्य देवें । भीरु खी, कुश और बालकोंको शिरोविरेचन नस्य देना हो, तो 
रेचन ओषधियोंम सुगन्धित ओषधि मिलता तेल सिद्ध करके दें । 


शिरोक्सरिचन नस्यके नियम--स्नेहन, स्वेदन क्रिया जिसने की है; उसको 
सलू-सूत्र विसजेन करनेके बाद, भोजनसे पहले बाद रहित आकाश हो तत्र 
नस्य देवें | पहले नाक साफ करा ले | फिर हाथोंको तपाकर गछा, गांठ और 
फपालछको थोड़ा सेक लेँ | पग्चात्‌ निर्वात स्थान चित सुलछा, मस्तक कुछ 
नीचा रखा, नेत्रोंको वल्सनसे ढक, बाएँ हायकी तर्जती और अँगूठेसे नाकके 
अप्रभागको कुछ मोड़; दूसरे छिद्र बन्दकर, तैलका नस्य देँ। नछीद्वारा नाकमें 
थोड़ा-थोड़ा तैठ २-३ समय डालें, और नेत्रमें तैठ चछा न जाय यह सम्हाले | 
वर्तमान समयमें. ड्रोपर ( नेत्रमें ओषधिके वूद डालनेकी काचकी रबर छगी 
हुई नली) आती है; वह अधिक अनुकूछ रहती है। 

कफ विरेचनार्थ नस्य भोजनसे पहले सुबह ६ बजे) पिच शमनाथ मध्याहके 
समय और वातहरणके छिये तीसरे पहर ( दोपहरके २ बजे) को दे । कारण, 
इत्त समयोंमें ये दोष उत्क्लेशित होते हैं और इतर समयमें प्रायः धातुओंमें 
लीन रहते हैं । यदि ऊर्ध्व रोग हों तो रात्रिके समय भी नत्य दें; अथोत्‌ दिनमें 
२ समय तेल चढ़ावें । 

प्रकृति स्वस्थ है, तो शरद्‌ू और वसनन्‍्त ऋतुमें पूर्वाहकालमें; द्ेमन्त ओर 
शिशिर ऋतुमें मध्याह कालमें; प्रीष्म ऋतु्में सायंकालसें; तथा वर्षो ऋतु 
सूर्यका दर्शन हो सके उस समयपर नस्य कराना चाहिये । 

चि० प्र० नं० ९ 
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मत्तिप्कमें वातविकार, आयाम, अपतानक, मन्‍्यास्‍्तंभ और स्वरश्न गर्म 
सस्पक्ा समय निश्चित नहीं है। इनसे इतर रोगोंसि १-१ दिन छो इकर ७ बार 
नस्य क्रिया करायी जाती है। 

नस्यक्रे पश्चात्‌ कर्तब्य--नस्य देकर कान, कपाछ: तालु। गर्देल, कमर, 
हाथोंके तलुबे, पेरोंके तलुबे इत्यादि भागोंमें थोड़ी-योड़ी मालिश करें। 
सस्योपधको गलेके नीचेन जाने दे, ऊपरके हिस्पेम ही रहने दें। मुँहम 
आजाय तो थूक दें । नस्य देनेपर गाछपर थोड़ा स्वेदन करें। नस्यीषध देनेके 
आधे मिनट बाद रोगीको बैठाकर कण्ठशुद्धिके छिये निवाये जलसे इुल्े 
कराबे | फिर शाल्रोक्त विधिपूक धूम्रपान (१८ वर्षसे बड़ी आयु वालोंको) 
करा, पथ्य भोजन ( अनभिष्यन्दी भोजन ) और गरम जल पीनेके लिये दें | 

अपथ्य-- धूल, धूआ, धूप, शराब, तेल, प्रवाही वस्तु लेना, शिरपर स्नान, 
क्रोध और मसको ग्लानि होते ऐसे कर्तंव्योंक्ा त्याग करें | 

नसय फल्च-स्नेहयुक्त नस्यक्रा उपयोग योग्य परिसाणमें होनेते लाड़िये 
सच्छ होकर सब्र विकार दूर होते हैं। अच्छी शान्त निद्रा आना; मस्तक 
शुद्धि, इन्द्रिय शुद्धि और मनमे प्रसन्नता होना, ये फल अतीत होते है । 

हीन शिरोबिरेचन होनेपर मस्तकर्स खुजली, भारीपन; मस्तकके भीतर 
कफ रह जाना, नाकमेंसे कफ गिरना इत्यादि प्रकोप होते हैं । 

अतियोग होनेपर वातप्रक्रोप, चक्कर आना, मगजमेंसे चर्ची और सांस 
आदिका स्राव, सस्तक खाली होना आदि लक्षण होते हैं। 

हीनशुद्धि हो, तो पुनः ययोक्त कफब्न स्मेहल नस्यका उपयोग करें; और 
अतियोग होज्ञाय तो वातशामक उपचार करें | 

नस्यके अमधिकारी--भोजन किया हुआ, उपयासी, नूतन ती&ण जुकाम 
वाला, जिनकी शिराका वेवनकर रक्तज्जाव कराया हो, सूतिका, सगर्भा ख्री, 
सदिरा पीया हुआ, ज्वर रोगी, अपचन होथे तब, बस्ति दिया हुआ, क्रोघावस्था 
युक्त, शोत्ातुर, स्नेह, जछ या आसव तुरन्त पीया हो, क्षत्रिम विषसे पीड़ित, 
तृपातुर, ७ वर्षते छोटी आयुवाछा वारूक, अत्यन्त बुद्ध (८५० चर्षसे अधिक 
आयु वाला), थका हुआ, मरू-मूत्रके वेगको रोका होवे तब, स्नान किया हुआ, 
शिरपर स्नानकी हच्छावाला, इनको नस्य न दें। आवश्यकता हो तो प्रतिमर्श 
देनेमे बाधा नहीं है । 

अससयके बादल होनेपर और अति शीत या अति गर्मी होनेपर भी नस्य न दें। 

पतिमर्ष नस्यका समय--पुबह उठनेके समय, दाँतुन करके मुँह धोनेपर। 
घरसे बाहर जानेपर, मार्ग गमनके समय, राज्िमें विश्वान्ति लेनेके समय, मल- 
त्याग, सृत्रविसजेन, मैथुन, कसरत, कवलछधारण (मुँहमें ओपधिका कुछा घारण 
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करना), अखन, भोजन, वसन होना, दिनमें शयन, इन सच कार्योकि पश्चात्‌ 
और सायंकाछूको प्रतिमर्ष नस्य दे सकंते हैं | इस नंस्यका उपयोग नित्य प्रति 
मरणपर्यन्त स्वस्थावस्थासें हो सकता है। नित्य सेवन करते रहनेसे बृंहण 

नस्यके समान छाभ पहुँचाता है । 


प्रतिमश सस्यसे नाकके सर निक्रछ जाते हैं। जिससे सनमें प्रसन्नता 
उत्पन्न होती है । मुँह सुगन्‍्ध आती है, इन्द्रिय शुद्धि होती है; गलेके ऊपरके 
रोग दूर होते हैं; तथा दाढ़ी, दाँत, मस्तक, गछा, द्वाथ और हृदयका बल 
बढ़ता है । युवावस्थामें बाल सफेद होजाना और व्यंग आदि दूर होते हैं। जिस 
नस्यकी मात्रा स्वल्प (२ से ४ बूद ) हो, वह प्रतिसमर्श नर्य कहलाता है । 
नाकमें डाला हुआ नस्य किखित्‌ भीतर खींचनेसे कण्ठ या मुँह तक जाता है, 
वह प्रतिमशो है । 

यह नस्य बेठकर अथवा खड़े-खड़े छिया जाता है। चित सोकर मस्तक 
नीचा रखकर लेनेकी कोई आवश्यकता नहीं है। कफ और कफवात दोषसें तैठका 
नस्य देँ। केवछ वातमे चरबी, पित्तप्रकोपस घृत तथा वात्त-पित्त विकारसें 
मज्जा ( हड्डीमें रहे हुए स्नेह ) का नस्य छाभदायक साना गया है। अथवा कफ- 
विकारको छोड़कर अन्य सब विकारोंमें सिद्ध घृतका प्रतिमशे नस्य २-२ बूँ द्‌ 
दें। वर्तमानसें आंखोंसें बूंद डालनेकी काचकी नली (298 87077 ) 
मिलती है, उससे बूंद डालना सुविधाप्रद होता है । 

खूचना--प्रतिसशंकी मात्रा लघु होनेसे यह नस्य दुष्ट पीनस रोगमें, 
मद्य पानसे जिनके कानका सागे रुक गया हो, शिरसें कृसि हो। बढ़े हुए रोगमें 
और प्रचलित हुए दोषोंमे नहीं देना चाहिए। 

अर तेल--श्वेत चन्दन, अगर, तेजपात, दारुहल्‍दीकी छाल, सुलूहठी, 
खरेंटी, कमल, छोटी इलायची, बायबिड्ठ, वेल छाछ, नीछोफर, नेत्रवाला, 
खस; जंगढी मोथा, दालचीनी, नागर मोथा, कृष्णसारिवा, शालपर्णी, जीवन्ती, 
पृश्नपर्णी , देवदारु, शतावरी, रेशुकबीज, बढ़ी कटेली, छोटी कटेली, वन- 
तुलसी, कमरूकेशर, इन २७ ओषधियोंको ३०-३० तोले लेकर जोकुट 
करें | किर ८ गुना जल मिलाकर काथ करे । चतुर्थीश जकू शेष रहनेपर 
उत्तारकर छान ले । पश्चात्‌ १८० तोले तिछ-तैछठ और क्ताथका नववाँ दिस्सा 
जल (अर्थोत्त १८० तोले) मिलाकर पाक करें। पानी जल जानेपर पुत्र: ९८० 
तोले काथ मिलावें । इस रीतिसे ६ बार क्ाथ मिछाकर तैछ पाक करें| दशवीं 
बार बकरीका दूध १८० सोछा मिला, यधाविधि पाककर तैछ छात्न लें | 

इस तैलका नस्य यथाविधि एक एक दिन छोड़कर ७ बार करानेसे तथा 
पथ्य पान करनेसे मस्तिष्कक्के वात) पित्त, कफ दोप दूर होते हैं; तथा 
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इन्द्रियोंके बलकी वृद्धि होती है | 

यदि स्वस्थ मनुष्य इस तैछका नसस्‍्य अतिवर्ष प्राइट ऋतु (आपाढ़ श्रावण), 
शरद्‌ ऋतु ( कार्तिक-मार्गशी्प ) और वसन्‍्त ऋतु ( फाल्गुन-चेत्र ) में जब 
आकाश बादल न हों तब करते रहें तो नेत्र, घाणन्द्रिय और श्नवरणन्द्रियकी 
शक्ति क्षीण नहीं होती; तथा चाल नहीं गिरते, अ्त्युत बढ़ते जाते हैं। मन्यास्तग्स। 
शिर:शूछ, अदिति, हनुप्रह, पीनस, आधाशीशी और शिरक्रम्प आदि रोग 
शमन हो जाते हैं। नसस्‍्य कर्मद्वारा तर्पित हो जानेसे शिर और कपाछकी 
गिराएँ, सन्धियां, स्नागु और कण्डरायें अधिक सुद्ढ़ हो जाती हैं। मुख 
अ्रफुछ्ठित और तेजस्वी द्ोता है। स्वर मधुर, स्थिर और सचल बन जाता है। 
समस्त इन्द्रियाँ बलवान बनती हैं। यल्लेक्रे ऊपर सहसा रोगकी उत्पत्ति नहीं 
होती। वृद्धावस्वामें भी मस्तिष्क, नेत्र आदि इन्द्रियाँ और मुखपर वल्लीपलित 
आदि छक्षण या जराके वलका प्रभाव नहीं पड़ता | 

अचपीइनस्थके अधिकारी-गलेके ऊपरके सार्गके रोग, विपमज्वर, 
सन्निपात, तरिपप्रक्रोप, सन्यास ( मृच्छीका एक प्रकार ), मृच्छी, सोह, अप- 
तन्त्रक (हिस्टीरिया), सेंदू, अपस्मार; शोक, उन्माद, डुःख, चिन्ता, क्रोघ, भद्य; 
मानसिक विकार, भ्रम, व्याकुछता और वेशुद्धि दूर करनेके छिए अवपीड़ 
नस्य दिया जाता है । 

पीपछ, कायफछ, वायविडज्ल, नकछिकनी आदि ओपधियोंका क्ाथ अथवा 
खरसके ४-६ यू द नाकमें डालनेकी अवपीड़ नस्य कहते हैं । 

इसमें शोधक और अवरूम्बक दो भेद हैं| इनमें रक्तपित्त आदि रोगोंमे 
स्तम्भत्त अवपीड़ और शेप रोगोंमें शोघक और उत्तेजक नस्य उपकारक 
माना गया है। 

प्रधम्न नस्य--सपेदंश, सगी और हिस्टीरिया जन्य मृच्छीवरथा, विप- 
प्रकोप और कमिरोगमें तीढण चूर्णोक्रो ललीद्वारा नाकमें फूंका या ऊपर 
चढ़ाना, यह प्रधमन नस्य कद्दछाता है। सेंधानमक, सफेद मिर्च, सरसों और 
कूठकों बकरेके मृत्रकी भावना देकर तैयार किया हुआ चूर्ण, अथवा पीपछ, 
सुहिजनेके वीज़, वायविढज्ञ और श्वेत मिचेक्रा चूण या नौसादर और चूना 
मिछाकर सुँधाना, अथवा इत्तर शुद्धि छानेवाी उम्र ओवधिका नतस्य देना; ये 
सत्र प्रधमन नस्व है । इस नत्यक्ा फन्न रोगोको शुद्धिपर छाना, उतना ही है । 

ऐलोपेथीमें नस्योपचार ( ॥7॥44807 ) 

आयुर्वेदके समान ऐलोपेथीमें भी निम्न रोगोंसे खासद्वारा औपधोपचार 
किया जाता है। 
१. करठ, बृहत्‌ श्वासनछिका ( 77४८४८४ ) और श्वास सलिका शाखा 
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( 8707८0०७ ) का श्रदाह् होनेपर, जुकाम और इन्फ्लुएब्जा आदिम रोग 
द्मनाथ । * 
 फुप्फुसके भीतर रक्तामिसरण बढाकर वहाँपर संगृहीत कफको सुक्त करा; 
या कमी करा, क्षय और कास आदि रोगेंकि दसनाथ । 
. श्रास रोगमे | 
. संमोहिनी देकर बेहोशी दानेके लिये । 
. मस्तिष्क विकारमें तत्काल छाभ पहुँचानेके छिर। 
, ह॒द्“ोग आदि कतिण्य रोगोंमे रक्ताभिसरण क्रियाक्रो सवरू बनानेके लिए। 
श्वसन संस्थानमें उत्तेञन थै--मेन्थोल सुंंधाते हैं। एवं नीछूगिरी तैठको 
रूमाल्पर या उचलते जल में मिलाऋर सुंघाते है । भीतर पूय होनेपर कार्बोलिक 
एसिड, क्रियोसोट, आप्रोडिन, छोहबान सत्य, देवदारूका तेछ ( ?76०॥ ) 
आदि कीटारुनाशक दृ्यकी बाष्प उचित मात्रा सावकाश देते हैं । 
कास, खास और प्रतिश्यायमें छोहबान अक १ ड्राभकों डबलते हुए जछ १ 
पिण्टमें मिलाते हैं अथवा प्रतिश्यायमें छोहबान अर्क और नीलगिरी तैछ २०- 
२० बूंद मिलाकर सुंघाते हैं | एवं इन्फ्लुएजामें मेन्योछ २॥ प्रेन और छोहबान 
अकी १ ड्राम मिलते हैं । 
जय रोग निम्नानुसार ओषधि मिलाकर खुघाते हुँ । 
क्रियोसोट ((:/८०४०६८) १०बूद। 
एप्विड कार्चोलछिक (०१ (८४४9०॥०) १० बूंद । 
टिंचर आयोडिन (7५79८६०४४ 0076) ५ बूद्‌। 
स्पिरिट ईथर (5987£ /०६८१९४७) & बू द | 
स्प॒रिट क्‍्छोरोफार्म (397६ (क्ा०:००४7) १० धू द्‌ । 
गरम उबलछता हुआ जछ २० ओंस । 
इस तरह और भी अनेक प्रकारकी ओपधियोंकी बाष्प दी जाती है। एवं 
फुफ्कुसमें पूथ होनेपर बर्नी-योओके यन्त्रसे भी ओपधि सुधाई जाती है। 


थ्रदो 
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खुचता--नेत्रमें बाष्प न चछी जाय यह सम्हालना चाहिये | 

मूच्छी छथवबा बेदोशी (727/78 भाते. 5ए7009०) - आनेपर चेतना 
लानेके लिए स्मेलिज्ञ साल्ट (5ए2॥7क्‍8 5५0 सुघाते हैं। आयुर्वेदर्म प्याज्को 
काटकर तुरन्च सु बानेका उद्देश्य भी यही है। इसे भी सावक्राश और योग्य 
परिमाणमें सुंताना चाहिए । 

हृदयमें प्रबल थल चलत्तेपर अमिल नाइट्रंड (7797 गरा६॥८) सुंधाया 
जाता है। इसकी ३-३ बूदकी केपशूलछ आती है। उस्ते रुपालमें रख दबाकर - 
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तोड़ देते हैं। इसका श्वास मार्यमें प्रवेश होनेपर तत्काछ शूछ निदृत्त हो 
जाता है । 

अ्वास रोगमें कफ अधिक संगृहीत होनेपर घत्रे या राजवतुरेके पांडे 
चृणफी बीड़ीस डाछकर धूम्रपान कराया जाता है । 

कफकासमें-वाप्प देनेके छिए रोगीके पलंगके चारों ओर सोम लगाया 
हआ मोटा कपड़ा वांचबकर तम्व सदृश वसा लेते हैँ। फिर उसके भीतर अंगीठी- 
पर रखी हुई या उचलते हुए जछकी केटछी या सुराद्दी भगोनेम रख, उसमेंसे 
रबरकी नलीद्वारा बाष्प छोड़ते है 

इस केटलीके भीतर जलमें मेन्योछ या छोह्दवान अके या अन्य ओपधि 
मिलाते हैं, जल २ घस्टे चले उतना भरते हैं। 

घुच्चता-वाप्प मुंह या शरीरपर न रूग जाब यह सम्दालें। रोगी 
बालक हो, तो वह जलू न जाय यह भी सम्हालना पड़ता है | 


फुफ्फुसप्रदाहपर--फुपफुसके ऊपरमें प्रदाह होनेपर नेल्सनके चीनी- 
परट्टीके वाष्पयन्त्र [ रट5077 9)27 ) का उपयोग अधिक सुविधाजनक 

है। इसमें २ पिएट उच्रछता हुआ जल रूगमग जावा भाग भरते है. और १-२ 
ड्राम छोहचान अके या अन्य ओपधि मिला लेते हैं। उस पात्रके चारों ओर 
फ्लेनलक्की थेली रखते हैं। फिर सत्रक्ों अन्य चीली मिट्टीके पात्रमें रखकर 
रोगीको देते है। उस पात्रकी काचको टोंटीको होठ छगा झुंहसे श्वास खेंचकर 
साकऊसे चाहर निकालनेका कहें । चार-आर टोंटीको धोकर कीटाऱु रहित करते 
रहें । उपचार होनेपर रोगीको बद्ध ओढाकर झान्त लेटा देवें। शीतरछू वायु 
सत लगते देबे। 

खुचना--मुंह छगानेकी सछी हो, उसपर गोज रपटनेसे मुंह नहीं जलेगा | 
उष्णुताके निणया् सुराहीस थर्मोामीटर रखना चाहिए | 

फुफ्फुसमें पूयोत्पत्ति होतेपर--क्षयरोगक्नी द्वितीया ओर दठृतीयावस्थामें 
एच्र अन्य पृयत्रधातत रोगोंमें वर्ती-यीलओ ( 3फप्ागा८ए-ए५० ) छे पात्रका उपयोग 
किया जाता है। इस यन्त्रके भीतर ओपषधिका फोहा रखा जाता है। विशेषद: 
स्पस्पर क्रियोसोटकी २ यू दें झछू, अहोरात कानपर ऐसकक्रे समान छगाकर 
उसकी आओपधद्वरा व्वसन कराते हैं । 

शुण्क कास आदि रोगोंमें--वेगके शमसाथ साक और करठमें सब जगह 
ओपधि फब्जारे ( 59770 ) से ओषबि छिड्ककते हैं। कोकेन स्प्रे देनेपर उस 
स्थानकी वात वाहिनियोंस शूत्यता आज्ञाती है | फिर वार-वार वेग उत्पन्न नहीं 
होता । स्प्रके समान सूखी ओयधिका चचूय बिड़कना हो, तो वह भी इन्सफ्ले 
दर (0507749007 ) में रखकर उड़ाते हैं | 
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प्राणधायुका श्वसन कशना--जत्र रक्ताभिसरण ठीक नहीं होता, खसन- 
क्रिया कष्ठसे हांफते हॉफते होती है। ऐसी स्थिति रक्तमें रक्तारु और रक्त रप्नकी 
न्यूनता होने तथा न्‍्यूमोनिया आदि फुफ्कुस शोेगोंम मानसिक आधात 
(5॥०८) होनेषर होती है, ऐसी अति विपम परिस्थिति प्राण वायुका खसन 
कराया जाता है, जिससे रोगीको विश्वान्ति मिछती है, शारीरिक ठपापार 
उत्तम रीतिसे चलने छगता है; मस्तिष्क उत्साहित होता है। एवं अन्य महत्वके 
उपचारोंको अति सहायता मिकछ जाती है । 

इस कार्यकरे लिए छोहेके अवतबातों (5:6८ (0एॉ66४9) से प्राण बायु 
दबावके नीचे अनेक गेलन भरी जाती है। शहरवासी आवब्रश्यकतापर किरायेसे 
लेजाते हैं. | एक सिल्ण्डिर्में सामान्यतः ४० से १०० घन फुट वायु रहती है। 
इस सिल््डिस्में रबरकी नही छगाकर मुंहके पास छाते हैं| इस सिलिण्डरके 
साथ वायु-वहनपरिमाणदर्शक ( 7]०ज़ 77८८८८ ) और प्राणवायु सायन- 
यन्त्र (१०६८४) रहता है । 

प्राणबायु अति कम मात्रामें छोड़ा जाता है। अधिक मात्रा होजानेपर 
शासवाहिनीस दाह होता है। इसछिए प्राणवायुर्में आद्रता छाने और उसे 
गरस करनेके रिए प्राण वायुके बुदबुरे स॒राईमें रखी हुई उष्ण जछ पूरित 
बोतल ( ९7०) ७०४० ) से सिकलुवाकर श्वसनके लिए देते हैं । जरूसें 
डुबानेबाली नढीके साथ सिलिण्डरकी ओरकी रत्॒र्की नी जोड़कर मुंहके 
पास छाते हैं. और चोंगेसे वायु देते हैं। किन्तु उसमें बहुत वायु व्यर्थ चली 
जाती है। अतः सूक्ष्म कैथेटरों या साइकलके वाल्वकी रबरकी नलीको जोड़ 
नासापुदोंमें डाल डनमेंसे प्राण बायुको छोड़ते हैं। कैथेटरोंको कपालपर पट्टी 
बाँधकर स्थिर करते हैं | इसमें भी नाकको लक पहुँचता है । इस हेतुसे कभी 
कभी विशिष्ट तम्वू ((5ए867 5८०0) द्वारा देते हैं 

सूचना--प्राण वायु प्रत्येक मिनटमें ४-६ छिटर भीतर जाय) डस तरह 
योजना करें | नापके ६ घन फीटके ४.४४५ छिटर अथवा ४५४५ सी०सी० 
प्राण वायु होती है । हे 

रोगीके छिये सबसे अधिक सुविधा बाला हेल्डनका यन्‍्त्र (#702768 
20747%प७) है । इसमें एक ओरसे म्राणवायु प्रवेश करती है और दूसरे 
वाल्वसे निःखालकी चायु बाहर निकछती रहती है। इसका उपयोग प्रछाप 
(00«0म०४)) पीड़ितोंक्े लिये नहीं हो सकता । 

प्राणयायुका तम्बू-इसक्रे भीतर ४० से ६०%५प्राण वायु डाल सकते 
हैं। तस्वूमें शिर रहता है, शेष अवयब बाहर रहते हैं। तम्बूके भीतरसे रोगी 
बाहर देव सकता है; उसे घबराहट नहीं होती । तम्बूमें थमोमीटर छगा रहता 


कक की 





१३६ चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खंरंड 


है। एवं बाहरसे खाने पीनेके पदार्थ देनेकी सुविधा भी होती है । 
(८) धृत्न पान विधि 


शाखकारोंने कक और वात रोगोंकी अनुलत्ति अर्थ और उत्पन्न रोगोंको 
नष्ट करनेके लिये धूम्रपान छिखा है। किन्तु वत्तमानमें मर्यादारद्वित तमाखूके 
धूम्रपान (वीडी, सिगरेट, हुक्‍्का, चिछम आदि) से नाना प्रकारके रोगोंको 
डत्पत्ति दृष्टिगोचर हो रही है। अतः भावी रोगोंकी अनुलत्तिके लिये इस दुव्यस- 
नके जालूमें फैँसना, यह अति हामिकर माना जाता है। रोगशमनके लिये 
कदाच आवश्यकता हो, तो शास्रोक्त विधि अनुसार हितकर ओपधियोंकी वर्ति 
तैयार करा, थोड़े दिन सेवन कर लेनेसे आपत्ति नहीं है। यद्यपि प्राचीन पद्धतिका 
धूम्रपान बहुधा वत्तसानमें कोई नहीं करते, तथापि रोगके हेतुसे किसीको 
उपयोग करना हो, तो कर सके, इस हेतुसे अन्न विवेचन किया है। इस धू म्रपानके 
५ प्रकार हैं। 
१, प्रायोगिक--कफको पतला करने और बाहर निकालने तथा बातकों 

शमन करनेवाला धूम्र | इसे शमन धूम्र और मध्यम थूम्र भी कहते हैं| 
२. स्तेहन--र्निग्धता पहुँचाने और वातकों शमन करनेवाला धूम्र | इसका 

पयोय नाम बूंहण और झदु भी है । 
३. विरेचन-अपने रूक्च, तीढदूण और उप्ण गुणके हेतुसे कफ्को पिघराकर 

बाहर निकालने वाला धूम्र | इसका नामान्तर शोधन और तीक्ष्ण भी है। 
४. कासहर->कफ, कास, कंठरोग ओर हिक्काका नाश करनेवाला धूत्र । 
५. वामनीय--छाती और कंठमें चिपके हुए कफकों पतछा करके बाहर 

लानेवाला ध्ृम्र | 

विधि-इस शास्त्रीय धूम्रपानके लिये कनिप्ठिक्ा उँगली जैसी मोटी 
सोना, चाँदी, ताम्वा आदि धातुकी नछी ३ स्थानसे घूमी हुई, अग्रभागर्मे 
भटर जितने छिद्रवाली, मूलमें अंगुए)्ठ समान मोटी और जिसमें धूम्र द्रव्यकी 
बत्ती आ सके, ऐसे छिंद्रवाली बनानी चाहिये। अथवा हुक्केको ही प्रयोगमेँ 
छातें। वत्ति प्रायोगिक धूम्रके लिये ३६ से ४८ अंगुलकी लंबी, स्नैहिकके लिये 
३२ अंगुल; वेरचनिकार्थ २४ अंगुल; कासहर और वामक धूम्रके लिये १६-१६ 
अंगुल लम्बी बनावें। 

धूम्रका सेवन स्वस्थ बैठकर, प्रसन्न चित्तसे नीचे दृष्टि रख, सावधान होकर 
करना चाहिये । पहले धूम्र द्रब्योंकी वत्तिको थोड़ा घृतवाला हाथ छगा, वर्त्तिकी 
चोकको अमिसे जरा) चलीके ऊपरके छिद्रमें रखकर धूम्रपान करें । पहले 
मुंहसे धूआँ खींचें। फिर नाकके एक-एक छिद्रते खींच । तथा सुख और नाकेसे 
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खींचे हुए धूँणो मुखसे ही निकालें | नाकसे कदापि न निकारे; अन्यथा 
नेत्रदृष्टिको हानि होती है! 

इन धूम्रपानोंसेसे प्रायोगिक धूम्रपान विशेषतः नाकसे; स्नेहन मुख और 
नाक दोनोंसे; वेरेचलीय धूम्र साकसे ही; तथा वासतीय और कासघ्न धूम्र 
मुखसे ही सेवन करे । 

हृदय और कण्ठसे दोष संचित होनेपर पहले नाकसे, फिर मुँहसे धूम्रपान 
करे | मस्तिष्क, कण्ठ, नाक और नेन्नमे दोप हो तो नाकसे भ्रहणु करें | स्नेहन 
धूत्र हृदय और कण्ठके दोषसें सुख और नाकसे; तथा मस्तिष्कमं दोष हो, तो 
फेवल नाकसे लें । 

खूचना--वामनीय धृम्र कदापि चाकसे न ले । 

प्रायोगिक धूम्रको ३ समय नाकसे खींचें। स्नेहल धूम्र ३-४ समय खींचें । 
बैरेचनीय धूम्रमें जल आवे तबतक खींचते रहें । बैरेचनीय धूम्र लेनेके पहले 
तिछ और चावलकी पतली काँज़ी पिछावें; क्रिन्तु कासन्न धूम्र भोजनके प्रध्वेक 
प्रासके साथ लेते रहें | इस रीतिसे धूम्र ३ से ६ समय तक लेवें । स्नेहन धूम्र 
दिनमें १ बार, प्रायोगिक २ बार और तीक्ष्ण यूम्र ३-४ बार सेवन करें। 

वत्ति बतानेकी विधि--पहले मुख ( सरकंडे ) की शछाकाओंको १२-१२ 

गुल लम्बी काटकर ऊपरसे साफ करें। फिर बत्तीकी ओषधियोंके खूब महीन 

चूरंको जछके साथ मिला, अच्छी रीतिसे खररूकर कल्क बनावें। पश्चात्‌ 
सणके ८ अंगुल लम्बे और ३ अंगुछ चौड़े कपड़ेपर १ तोले कन्क्रको फेला; उक्त 
मुज शल्ाकापर दोनों ओर २-२ अंगुल छोड़कर १ बार लछपेट छे। फिर 
सम्हालपूर्वेक छायामें सुखा, वीचमेंसे मुंजशलाका निक्राछ लें। इस वर्तिक्री 
नोकको जछा, नछीमें रखकर धूम्र पीते । धूम्र लेनेके समय बोचमें घी मिलाई 
हुई बत्ती रखें । 

प्रायोगिक वर््ति-छोटी इलायची, जटामांसी; दालचीनी, तेजपात; 
नाग्रक्रेशर, प्रियंगु, रेसुका, खुरासानी अजवायन; थुनेर, सरल वृक्षक्रा गोंद, 
लोंग, गठौना; नेत्रवाला, गूगछ, रा, गंघाबिरीजा, अगर, कपूरीमाघुरी, खस+ 
रैवदारु, केसर और कमल केशर आदि ओपधियोंकी मिला; छूट ,जछसे खरछ- 
कर बत्तियाँ बना ले । 

स्नेहन वर्च्चि--लारियलछ या एरण्डके वीजका मगज, सोम, राल, गूगल 
और धघृत मिलाकर वत्तियाँ बना लें | घृत बत्ती बन सके उतना ही मिलावें । 

वैरेचनिक वक्षि--कायफल, वायबिडज्गञ, सुहिंजनेके बीज, सूर्यफलछके 
बीज, मकोयके बीज, पीपछ, राई तथा ठुछूसी, जड्जली तुछसी और अपामामक्रे 
घीज आदि शिरोविरेचनीय ओपधियोंमेंसे तैयार करे | यदि ती&ण गुणक्रे-छिये 
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बनाता हो, तो मालकाँगनी, इल्दी, दशमूछ, मैनशिलू) हरताल, छाख, पादछा, 
त्रिफला और सुगन्धि द्रव्पोंको भी मिला लें । 
कासघ्न वरक्षि-बड़ी कटेली, छोटी कटेढी, त्रिकड्ड, कसौंदी, हींग, 
हिंगोट, दालचीनी, मैनसिऊ, गिलोय, काऋझसिंगी आदि कफव्न जोपधियोंसे 
तैयार करे। 
बामनीय बत्ति--मैनफल आदि वामक ओपधियोंसे बनावें; या स्नायु, 
चस, खुर, सींग, फैकड़े, भसिथि, सूखी मछछी और सूखे मांत आदियेंसे- 
तैयार करे । 
प्रायोगिक, स्नेहन और विरेचन वर्तिके भीतरकी शाछाका निकारूकर 
धूम्रपान करे । कासप्न और वामनीय धूम्रवानके लिये एक सराचम गोबरी 
या छकड़ीके अंगारे रख, उनपर चत्तीकी ओपधि ढालें | फिर चीचमें छेद किये 
दूसरे सरावसे ढक दें; और उसके छेद्में नछोके मूछको छगाकर धूम्रपान करें | 
जब तक दोपकी शुद्धि न हो, चत्र तक अनेक बार धूम्रपान करे । 
धूम्रपान समय--मलू-मूत्र त्याग, छींक, क्रोध और मैथुनके पश्चात्‌ स्नेहन 
धूम्रपान; स्तान, चसन और दिनमें शयसके पश्चात्‌ वैरेचनीय; तथा दाँतुन, नस्य, 
सतान, भोजन और शब्॒कर्म 3 पश्चात्‌ प्रायोगिक घूम्रपान करें । इन समयोंमें 
कफ और बातका डत्कलेशन होता है । अतः इन समयोंमें धूत्र पीना चाहिये | 
कासघ्त तथा वामनीयका समय नियत नहीं है । काप आदि व्याधियरोंमे 
कासध्त और वसन करना हो; तो वासनीय धूम्रपान करावें | 
शास्त्रीय भर्यादा अनुसार धूम्रपान करनेपर वाणी, सन और इन्द्रियोंक्री 
प्रसन्नता होती है, केश, दाँत, दाढ़ी और सूछ इृढ़ होते हैं, तथा मुख साफ 
रहता है। इनके अतिरिक्त कास, श्वास, अरुचि, मुँहमें चिपचिपापन; स्व॒र॒मंग, 
मुहसे छार गिरता, मुहमे पानी भर जाना; सन्द्रा, अति निद्रा, हु ( ठोड़ी ) 
और शऔीबा जकड़ना, पीनस, शिरोरोग, करे और नेत्रके शूछ, चात और कफके 
इतर रोग तथा मुख रोग नष्ट होते हैं । 
छ्ूज़्पान फल--धूम्रपानसे रोगकी सम्प्रक्‌ प्रकारसे शान्ति होना, कोई - 
उपद्रव नहीं होना, यह सम्यक्‌ योग है। तालुशोष, ( कर्णशोष ), दाह, दृपा, 
सूच्छी, अस; मद, करे, नेत्र-दष्टि और चासिकामें रोग हो जाना, निर्वछता 
आ जाना आदिको अयोग और अति योग जाने । 
इस धूम्रका त्रणके शोबन-रोपणके छिये भी उपयोग होता है । उसे त्रण - 
धूपन कहते हैं । ्रणको धूंआँ देनेके लिये एक सरावमें अग्नि रख ऊपर ओपधि 
डाले । फिर छिंद्रयाला दूसरा सराव ऊपर रख, उसके छिद्सें नली रखकर 
धूंओँ दें ।.इस .धू्रसे सत्वर जन्तु मर जाते हैं, पीड़ा शमन होंती है। तथा ऋण 
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सीसी सजी सीसी सी 


साफ होकर सूख भी जाता है । 


इसके अछावा अनेक प्रकारके घूम (धूप), जीणेम्बर, क्षय; बालभह, भन्थि, 
सन्निपात (प्लेग), विसूचिका (कॉलिरा) कर्णपीड़ा, दृन्तकृमि आदि रोगोंके 
लाशाथे उपयोगमें लिये जाते हैं। इनमेंसे कतिपय प्रयोग रसतम्भसार व 
सिद्धप्रयोग संग्रहके अन्तिम प्रकरणमें दिये हैं । 


घूछ्रपातके अनधिकारी-शोक, श्रम, सय, क्रोध, उष्शता, विषप्रकोप, 
रक्तपित्त, मद, मृच्छी, दाह, दुषा, पासडरोग, शोप, वमन, उरः/क्षत, क्षय, उद्र, 
प्रमेह, तिमिर, ऊध्यवात, आफरा, रोहिणी (जिह्ना मूछपर शोथ), पांडरोग, इन 
रोगोंसे पीड़ितोंको धूम्रपान न करावें । एवं विरेचनके पश्चात्‌ आस्थापन वस्ति 
दी हो; सत्य, मद, दही, दूध, शहद,घुृत, तैछ,या यवागू इनमेंसे कोई एक पदार्थ 
जिसने सेवन किया हो; जिसके शिरमें वोट छगी हो, उपवासी, १२ वर्ष (वाग्भट्वा- 
चार्यके कथनानुसार १८ वर्ष)से कम आयुवात्ते, बुद्ध, सगमी, शुष्क मनुष्य, क्षीण, 
जिनके शरीरमें कफ अधिक न हो ओर रात्रि जागरण करनेवालेको धूम्रपान 
नहीं कराना चाहिये । 


असमयपर या अधिक धूम्र पीनेसे रक्तपित्त, आन्ध्य, बहिरापन, तृषा, 
मूली, मद या मोह उत्पन्न द्ोजाते हैं | ऐसा होनेपर दुग्धपान, छतपान और इतर 
नस्य; लेप, परिषेक आदि शीतोपचार करें | 


भयभीवे; क्रोघी और शोकातुर धूम्रपान करे, तो उनको आन्ध्य, श्रस और 
निर्बछता आ जाती है । सूर्यके तापमे परिश्रम करके धूम्रपान करे, तो निबंछता, 
तृषा, शोष और मोह विकार उत्पन्न होते हैं। ज्ञीण शुक्रवाले धूम्रपान करे, तो 
उनको क्षय और वातपित्तज व्याधियाँ हो जाती हैं। रक्तशोष और पित्तप्रकोपके 
रोगी धूप्रपान करे, तो उन्तके वे ही रोग दिनोंदिन बढ़ते जाते हैं। बा रोगी 
धूम्रपान करे, तो उनके तालुसें खचा फट जाती है। ज्वर और मदात्यय रोगी 
था शराब पीनेपर धूम्रपान करे, तो मूच्छी, ठुषा, शोष, दष्टिनाश और शिरददे 
आदि व्याधियाँ हो जाती हैं। राजिको जागरण करने वाले धूम्रपान करे,तो उनको 
शिरोरोग हो जाता है; और वातबहानाड़ियोंभ॑ विक्षति होती है | धूम्रपानसे 
तिमिर वालेको दृष्टिनाश; त्रण रोगीको अधिक त्रणकी उत्पत्ति; तथा गर्भिणीको 
शोष, गर्भ निर्वेल होना, दाद्द और इन्द्रिय व्यया आदि रोग हो जाते है 
शराबीको धूम्रपान करते रहनेसे नाकमें शोष, पित्तप्रकोप, निद्रानाश, सगजकी 
विक्ृति और त्वचा विकार हो जाते हैं । दही। तैल, घृत, दुग्ध और मत्त्य 
आदि विरुद्ध गुणबाला भोजन करके धूम्रपान करने वालेको अन्धता, मूच्छो, 
हृदयमें पीड़ा और उबाक रोग उत्पन्न होते हैं | 
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(९) गण्डप, कवल और प्रतिसारण विधि 


प्राचीन आचार्येनि नित्यप्रति दाँतुन करके तैलके गण्ड्ूप (कुल्ले-(5श268) 
करनेकी आज्ञा की है। इस क्रियासे हनुब्॒ल, स्वरचल, मुखकान्ति,रसज्ञान, रुचि 
ओऔर दाँदांक्ी चढ़ता; ये सच छाभ होते हैं । मुखपाक, कस्ठशोप, होठ फटना) 
दन्‍्तक्ञय, दन्तशूछ, दन्तहपे या इतर भुखरोग कदापि नहीं होते । 


रोग हो जानेपर नाना प्रकारकी ओपधिके रस, तैछ आदिके गण्डूप, कवलछ 
और प्रतिसारणका सेवन कराया जाता है। इनमें गण्ड्ूप और कवलछ ओपषधि 
मुँहमें धारण की जाती है; तथा प्रतिसारणसे सुख, जिद्ना और दुन्तपर लेप या 
घर्पण किया जाता है। 

मुँहकी पूरा ओपधि द्रवसे भर देना, उसे गंड्रप (कुल्ला) और सुखपूर्वक 
घुमा सके उतत्ती ओपधि (कल्क आदि) को धारण करना उसे कबछ (ग्रास) 
कहते हैं| कुल्ले कर्मेझे लिये दूध, काथ और तैल आदि द्रवका एवं कवल- 
घारणार्थ विशेषतः कल्कका उपयोग होता है । 


गंद्ूघ और कबलछको जत्र तक सहन हो सके, या झुँहम॑ कफ आजाय, 
अथवा भीतरके दोपका छेदन होने तक, अथवा नेत्र और नाकमेंसे पानी गिरने 
छगे और गलेमें कफ आ जाय तत्र तक सुखमें धारण करें; अर्थात्‌ स्वस्थतापूर्वेक 
कपाछ, कण्ठ और गाछूपर प्रस्चेद आजाय, या दोप नष्ट हो जाय तब तक 
ओपधि धारख करें | इस तरह ३-५ या ७ छुल्ले करे | 

गंडूप और कव॒छके ४-४ प्रकार ६ | स्नेहन (वातशमनाथ), शमन (पित्त- 
शमनाथ), शोचन ( कफशमनाथ ) और रोपण ( ब्रणके छिए )। इनमें 
शमनको प्रसादी भी कहते हैं | जब वात अधिक हो, दन्तहर्प या दन्‍त कृमि हो, 
तब स्निग्य और उष्णु ओषधियोंके; पिचाधिकरतामें मधुर और शीतल 
ओपधियांके; कफकी दृद्धिमें चरपरी, खट्टी, नमक्कीन और उष्णु ओपधियोंके; 
तथा त्रण होनेपर निवायी, कसेछी, कड़बी और सधुर ओपवियोंके गरदडूब 
ओर कचल धारण करें | 

इनमें कबछक्ी ओषधिकों घारणके समयके पश्चात्‌ चबाफर थूक देला 
घाहिये; गण्डूप्मं ओपधिका चूशें या कल्क ६ माशें और कवलसें १ तोला 
कल्क ऐव | 


बातशाम्क गणद्रप--तिरछू कल्फ, तिछ तेंछठ, दूध और जछ मिलाकर 


गण्ड्प धारण करावे; अथवा मासरस या इत्तर वातध्न ओपषधियोंके तैछ, काथ 
आदिका उपयोग करावें। 
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पित्तशामक गणड्ूष--घी, दूध, मिश्री, कमछ, तिछ, शहद आदि ओपधियाँ 
.मिलाकर गण्डूष कराये । 


दुगन्धशमनार्थ--कांजीका गंहूप करनेसे सुखकी विरसता, मछू और 
दुगन्ध दूर होती है । 
शोषशमनार्थ--नमक भिछी हुई कांजीका गंडूप धारण करें । 
विषविकार या ज्ञारप्रकोपपर-घी या दूधके गंडूष धारण करनेसे चूना, 
' क्षार, तेज्ञाब या विषप्रभावजन्य मुखपाक, दाह और जीभ फटना आदि विकार 
शमन होते हैं 
सुखपाकनाशार्थ--१-शहद्‌ धारणसे दाह और ठृषासह सुखपाक दूर होता है। 
२--जातिपत्रादि काथ (रसतन्त्रसारोक्त) में शहद्‌ मिलाकर गरद्ूघ धारण करनेसे 
त्रिदोषज मुखपाककी भी निवृत्ति होती है । 
विरसतानाशार्थ--निवाये जलके कुल्ले करनेसे चिप्रचिपापन और विर- 
सता दूर होकर लघुता आती है। 
कवल घारण विधि--कफनाशके लिये त्रिकठु, वच, सरसों और 
हरीतकीका कल्क बना, घृत, तेल, काँजी, शराब, गोमूत्र, क्षार, दूध, जल या 
शहदमसे से रोगानुसार हितकारक वस्तु मिला, मथ, थोड़ा नमक डाछकर तैयार 
“करें ; पश्चात्‌ रोगीके कंठ, कपोछ और कपालको थोड़ा स्वेदित कर, उनपर 
थोड़ा सेक और मदन कर, फिर, कवलछको निवायाकर धारण करादवें। 
कवब॒ल फल--कवलछके योग्य धारणसे व्यंग, असमयमे पलित रोग, तिमिर 
और मूँहपर दाग आदि व्याधियोंका घटचा; वथा तृप्ति, मुखशुद्धि, हल्कापन 
और इन्द्रियोंमे प्रसन्नता आदि छक्षण प्रतीत होते हैं । 
हीनयोग होनेपर भारीपन; कफका उभार, रसका ज्ञान पूरा न होना आदि 
विकार उपस्थित होते' हैं; एवं अतियोग होनेपर मुखपाक, शुष्कता, ठुधा, अरुचि, 
ग्छामि आदि चिह्न होते हैं।विशेषत: ये छक्षण शोधनीय कवलमें उत्पन्न होते हैं। 


द्ाहइनाशक कबल--तिल, नीककमल, छृत्त, शक्कर, दूध आदिसे शहद 
मिलाकर कवल अहण करनेसे मुँहमे दाह, फाछा, जीभ कटजाना आदि पित्त 
विकृृतिजन्य दोष तथा, विप, क्षार या अग्नि जनित दग्धविकार दूर होते है । 

खूचनता--गण्डूघ और कवर ४ वर्षसे छोटी आयुवाले; अति ब्रद्ध, पीनस; 
अजीर्ण, हनुप्रह और अरुचिवाले रोगियोंको तथा नस्य लेनेपर ओर जिसने 

रण किया हो, उनको नहीं करना चाहिये | 

प्रति रण विधि-मुखरोगमें रोगानुसार जिह्ना और दांतोंको घिसनेके 

लिये कल्फ, रसक्रिया (काढ़ेकों औटाकर अवलेह समान बनाया हुआ), 
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शहद और चूर, ये ४ प्रकारकी ओपधियाँ प्रतिसारण रूपसे उपयोगमे आती 
हैं। ओपषधियोंको दतौन, ब्ुश या डैंगढीपर छगाकर ५-० या ९ समय घिसना 
चाहिये । 

प्रतिसारण फल्च-प्र तिसारण प्रयोगसे भुखको दुर्गन्‍्व, घिरसता, शोप, 
तृधा,:अरुचि और दन्‍्तपीढ़ा नष्ट होते हैं; तथा कण्ठ तकके कफ और मर 
सखिंचकर बाहर आजाते हैं । 

हीनयोगसे रसज्ञानका हास और कफ प्रक्रोप होता है; तथा अतियोगसे 
सुखपाक, मुखशो५, ठपा, बमन; कर्ठदाह, अथवा ग्लानि उत्पन्न होती है। 

प्रतिसारणरूपसे कफताशार्थ कफन्न और सुखपाक दूर करनेके लिये 
गण्द्घ और कबलरमें कही हुई दाहशामक ओपलधिको प्रयुक्त करें | 

दुन्त प्रभाकर मजन, दन्तदोपहर मजन तथा जातिपत्रादि चूशेको प्रतिसा- 
रणरूपसे उपयोग करनेसे मुख, जिहदा, दांत और मप्तूडेंके दोप दूर होते हैं। 


छः ए' ८5 4५ 
(१० ) कणुतपण [वाध। 

स्वस्थावस्थामें कातकी शक्ति सुरक्षित रखनेके छिए कानमें नित्यप्रति तैछ 
डाल्य जाय, उसे कर्णतर्पण कहते हैं । इस क्रियाके सेवनसे वातप्रकोपज कर्णु- 
रोग, मन्यास्तम्म, हनुगरह, श्रवरणन्द्रियकी निर्बहता या बधिरताकी उत्पत्ति 
नहीं होती । 

मस्तिष्क, कणे और कण्ठके रोगोंमें रोगशमनाथ्थ कानमें ओपधि भरी जाती 
है, उसे भी कर्णतर्पण कहते हैं । इस क्रियाके लिये रोगीको करवटसे सुला, 
कानपर थोड़ा स्वेद देकर कर्णके छिद्रर्में तैंठ, निवाया सूत्र या रस भरें। 
नीरोगी अचपस्थासे १०० मात्रा (४२ सेकण्ड) तक, कर्णरोंग या कण्ठरोगर्मे 
५०० मात्रा (लगभग श॥ मिनट) तक, ओर मस्तिष्क रोग १००० सात्रा 
(४। मिनट) तक ओषधि रहने दें । 


यदि कर्णमें गोमूत्र या रस भरना हो तो प्रातः:काछ सोजनके पहले; और 
तेछ डालना हो तो सूर्यास्त हो जानेपर डालें | 

यदि करो शूछ चलता हो और पीप पैदा हो गया हो तो सैंधानमक्त 
मिला हुआ किंचित्‌ उष्ण बकरेका मूत्र ढालें । 


कानमें दर्द होता हो तो अदरक॒का रस, शहद, सैंधानमक और तैछको 
मिला, निवाया करके डाले | 


लदृशुन, अदरक, सुहिंजना, छाल सुहिजना; मूली या केलेका खंभा, इनमेंसे 
किसी एक ओषधिका रस या सबके रसको मिला, निवायाकर कामनमें 
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%ज+ीसीउीजी (24 00400 60 दीदी दी को की की की की हर को कोष का 
डछनेसे वेदना दूर होती है । 

कानसे शूछ चलता हो, तो आकके पीले पत्तोंको घीसे चुपड़, निर्धूम 
सन्दाग्तिपर सेक, निचोइकर रस कानमें डालें; या सुहिजनेके गोंदके चूणुफो 
सिछा, गरम करें | फिर छान, निवाया रहनेपर कानमें डालनेसे कर्णशूछ 
दूर होता है । 

सूुचना--यदि कणुमें जछू हो तो पैल नहीं डाछूमा चाहिए; एवं कणेपाक 
होना प्रारम्भ हो गया हो तो भी तैल नहीं डारूना चाहिए । 

कर्णापाकज शूलछ होनेपर वच्छन्ाभका लेप करें, कानके पीछे जलछसे सेक 
करें, तथा सत्वर पकानेवाली, ओषधिका रस डालें या वेदनाहर अफीम अके 
आदि ओषघधि डालें । 


(११) नेत्र शोधन क्रिया 


नेत्रकी शुद्धि और शक्तिवुद्धिके छिए सेक, आश्च्योतन, पिण्डी, बिडाछ, 
तपंणु, पुटपाक और अजजन क्रियाओंसे उपचार किया जाता है। 

सेक-सेकके दो प्रकार हैं | धारा सेक और उपनाह | इनमें नेत्रको बन्द 
कर ऊपर प्रवाही ओपधियोंकी धारा ढालें चदह धारा सेक; और ओषधियोंको 
कपड़ेमें (पोटली) बांध, निवायाकर, सेके करनेको उपनाह सेक कहते हैं । 

धारा सेक--इस सेकके स्नेहन, रोपण और लेखन भेदसे ३ प्रकार हैं। 
वात्तरोगर्से घृत आदिकी घारा ढाले | यह स्नेहन सेक; पित्त और रक्तकी वेदलासे 
त्रिफछा आदिऊे हिमकी घारा डालें, वह रोपण सेक; तथा कफप्रकोपम॑ मछ- 
दोपको निकालनेके लिए सोंठ, काढीमिचे आदिके क्वाथकी धारा डालें वह 
लेखन सेक कद्ठछाता है । यह घारा प्रायः प्रातःकाल ही डाढी जाती है; तथा 
तील्ण प्रकोपमें सायज्ञाल या रात्रिको भी डाछ सकते हैं । 

स्नेहन सेक ६०० मात्रा (३ मिनट) तक; रोपण सेक ४०० मात्रा (२ मिनट) 
तक ओर लेखन सेक ३०० मात्रा ( १। मिनट ) तक करे | घाराको ४ अंगुरू 

घाईसे डाले । 

नठ्य चिक्त्साशासत्रवाले नेश्रधूपन ( (77076 ) में टंकणाम्ल धावन 
(8070० ],0४०४७) आदि भरकर नेत्रोंको धोते हैं, वह भी घारा सेकके समान 
उपयोगी होता है । 

इस धारा सेकसे लेत्रकी छाली, पीड़ा और शूछ आदि दोष दूर होकर नेत्र 
सच्छ हो जाते हैं । 


इस धारा सेक करनेक्रे पश्चात्‌ एरण्डके पत्तोंको कट बकरीके दूधर्म मिला, 
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सीसी 





नी सीसी॑सीशीस सजी सी घर 
डबल, छानकर नेत्रपर छिड्के अथवा उस दुधम रुई (/98070876 ०0007) 
के फोदे भिगों, उनको थोड़ा निवायाकर सेक करें; किर नेत्रपर बाँव देवें और 
त्रिफलादिसे उद्रशुद्धि रखें तो नेत्रशूठ, वेदना और बावज पीढ़ा नष्ट हो 
जाती है । 

रईके फोहेको त्रिफकछाफे द्विम या फिठकरीके जलम भिगो, निचोड़, 
गोघृतमें पूरी समान तछू, फिर उस निवाये फोहेसे १०-२० मिनेट तक सहन 
हो उतना मन्द्‌ सेककर, नेत्रपर बाँध देनेसे छाछी, शूछ, पीड़ा आदि शमन हो 
जाते हैं। 

खआश्ययोतन विधि-रोगीके नेत्रमे क्वाय, स्वरस, शहद, आसव, गोधृत 
आदि ओपधिकी वू दें डालनेको आश्च्योतन कहते हैं। इस आश्च्योतन विधिसे 
नेत्रपीड़ा, छाली, दाह, खुजली, अश्रु आना आदि दोष दूर होते हैं । लेखन 
क्रियाके लिये ८ दूँदे, रोपणाथ १० बूं दें और स्नेहनके लिये १२ बूँदें डालनेका 
शास्त्र लिखा है; परन्तु वत्त सानमे उतनी अधिक मात्रा सहन नहीं हो सकेगी । 
अतः आइड्रोपरसे ९ से ५ बूंद डालें । 


वातपीड़ामें कड़बी और स्नेहयुक्त ओपधिकी बू दें थोड़ी-सी (धारोप्ण दूध 
समान) निवायी कर डालें। पित्तज्ञ व्यधामें मधुर और शीतल दूँद और कफ 
प्रकोपमें कड़बी, गरम और रूक्ष ओपधिकी बूंद (थोड़ी निवायी कर) डालें। 
इस ओपधिको १०० मात्रा ( ३२ सेकण्ड ) तक धारण करें | फिर साफ 
सुछठायम कपड़ेसे पोंडकर नेत्रको साफ करें| पश्चात्‌ कफ और वातके शमनाथे 
“गरम जलसे कपड़ोंको डुबोकर झदु सेक करें । 
खूचना--अधिक गरम तथा तीक्ष्ण आश्च्योत्तन उम्र पीड़ा ओर दृष्टिनाश 
करता है | अधिक शीतल हो, तो सुईचुभानेके समान पीड़ा और जकड़ाहट 
उत्पन्न करता है। अधिक परिमाणमे आश्च्योतन होनेपर जकड़ाहट, किरकिरी, 
नेत्र खोलनेमें कठिनता आदि दोष-उलपन्न होते हैं। अति न्यून परिमाण होनेपर 
रोगको बढ़ाता है । इस तरद्द बख्ससे उचित सफाई की जाय, तो शोथ और 
लाली उत्पन्न होती है | 


तेत्रकी आमावस्थामें अतिशय बेदना, नेत्रमें छाठी, खुजली, शोथ, शूछ, 
वेदना, गरम अश्रु निकछलना और सर आना इत्यादि छक्षण होते हैं। फिर 
जब मन्द वेदना, खुनी, शोथ, अश्न आदि कम हो जाय, तब पक दशा 
- (निरामावस्था) कहलाती है । 

वातज और पित्तज्ञ नेत्ररोगमं निरामाचस्था आनेपर आश्च्योतन क्रिया 
करें; परन्तु कफज रोगमें तो आमावस्थामें ही तीक्ष्ण ओषधिसे आश्च्योतन 
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क्रिया की जाती है। 

वात-पित्तज आमावस्थामें आश्च्योतन क्रिया न करें। सेक, पिण्डी, ल्व॑न 
और पाचन उपचार क्रिया जाता है | 

बिल्वादिक्धाथ--वातज प्रकोपपर आश्च्योतनाथे बहदू पंचमूछ, छोटी 
कटेली, एरु्डकी मूछ या पत्ती और सुहिंजनाकी छाछ, इन ८ ओपधियोंके 
क्याथको फिल्टर पेपरसे छानकर नेत्रमें आश्च्योतन करें । इस आश्च्योतनसे 
वाताभिष्यंदकी व्यथा (वातजस्य नेन्रकी लाली) दूर द्ोवी है । 

विल्यपन्न स्रसादि आश्डयोत्त--विल्वपत्रका स््ररस, समभाश घी, 
थोड़ा सेंघानमक और काछीमिचेका चूए मिछा, ताँवेकी परातमें कौड़ीसे आध 
घण्टे तक घोटें | फिर बीचमेंसे ओषधिको हटाकर गोवरीकी निधूं म अग्निको 
परातमे रखें | पश्चात्‌ अग्निपर घी डाल, तुरन्त दूसरी परातसे ढक दें | कुछ 
देर बाद अग्तिको निकाल दें। फिर ओषधिसें दूध मिलाकर नेत्रमें डालनेसे 
नेत्रशोथ, शूल, छाछी, अधिसन्ध, पानी गिरना, नेत्रपाक,ये रोग दूर होजाते हैं। 

ए.र एडपन्मनादि आश्च्योतत--एरण्डके कोमल पत्ते, मूल, छाछ और छोटी 
कटेलीकी मूछकों समभाग सिला ८ गुने बकरोके दूध और ८ गुने जले मिला, 
क्षीरपाक विधिसे काथ कर, दुग्धावशेष रहनेपर छान, शीतछकर आश्च्योतन 
क्रियार्में उपयोग करनेसे वातज और पित्तज छाली, बेदना, दाह और नेत्रशूछ 
आदि व्यथा सत्वर शमन होती है । 

पिएडी विधि--ओषधियोंके कल्ककी टिकिया या पुल्टिस जैसी आकृति 
चना, नेत्रपर रख, ऊपर वस्त्र बाँवनेको पिण्डी-क्रिया कहते हैं। इस क्रियासे 
नेत्रपीड़ा शमन हो जाती है । 

बाठप्रकोपमे घृत मिली हुई निवायी पिण्डी; पित्तज व्याधिसें घकरोके दूध 
या अन्य शीतछ रसयुक्त पिण्डी; और कफज व्ययामें रूत् ओषधियोंकी सहन 
हो सके ऐसी गरम पिण्डी बॉ | 

एरंडके पत्ते, मूह और छाछकी टिकिया वातजको; आमलोंकी टिक्रिया 
पित्तजको; और सुहिजनेके पत्तेकी पिण्डी कफप्रकोपको नष्ट करती है या 
आमावस्थाके प्रारम्भमें निम्न श्रीवासादि पिण्डी बाँध । 

श्रीघासादि पिएडी--श्रीवास (इसे-सरलका गोंद।, अतीस और छोदऊँ 
चूरोमें थोड़ा सैंधानमक मिल्ठा, पिण्डी बांध, नेत्रामिष्यन्द होनेके पूवरूप शतीत 
होनेपर, मेत्रपर फिराते रहनेसे नेत्रव्यथाकी उत्पत्ति ही नहीं होती । 

विडालक विधि--ेत्रकी मांकणी (पलकों) के वालको छोड़- शेप भायपर 
ओपधिके लेप करनेफ़ो विडाछक विधि कहते हैँ। मुलइठी। सोनागेरू- सैंवा- 
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दीकीजीडसीथ औसत उस सी स्‍ जा, 





ऋषि जी री ीजीसीजीजसीजाी2 संत 
नमक, दारुहलल्‍दी और रसॉतको जलमें पीस; नेत्रपर लेप ऋरतनेस छाली,बेदना 
और शूछ आदि शमन होते हैं । 

हरइ, सोनागेरू, सेंघानमक और रखोंतको जरूमें पीसकर नेत्रपर लेप 
करनेसे सब नेत्ररोग नष्ट होते हैं । 

रसांजनादि लेप (रसतन्त्रसारोक्त) को जलमें घिस, नेत्रपर छगाने और 
अंज़न करनेसे नेत्र लाली, शूछ, त्रण, वेदना, जछ गिरना और नेत्रपाक 
दूर होते हैं। 

तरपेण विधि--सूर्यका ताप, अग्नि, तेज्वायु, धुआओँ, घूली आदि उपद्रवसे 
रहित, सुखकारक, घरमे क्रीथ ओर भय जिसका चला गया है, जिसने वमन, 
विरेचन और शिरोविरेचन किया है, ऐसे रोगीको भोजन पचज्ञानेपर सुबह था 
शामको सस्थ चित्त सुछा, उड़दके आटेको जलमें सान, दोनों नेत्रोंके चारों 
ओर मज़बूत सुन्दर १ अंगुल ऊँची; तीचे २ अंगुछ चौड़ी तथा ऊपर आधघ 
अंगुल चीड़ी वाड़ चनायें । फिर १०० वार जलसे धोये घ्त अथवा गोदुग्धमेंसे 
निकाले हुए मक्खतके घृतको गरम जलमें रख, पिघछाकर नेन्रपर पलकोंके 
वाल डूब जायें, उतना अर तक भर देवें । पश्चात्‌ हरे कपड़े या पाससे ढककर 
सम्हाछपूर्वक नेत्र खुलबाबे । स्वस्थ मनुष्यकों ५०० मात्रा (श॥। सिनट) तक, 
कफल्ञ व्याधिमें ६०० सात्रा (३ मिन्तट) तक, पित्तज्र्में ८०० सात्रा (४। मिनट) 
तक, और वातजमें १००० मात्रा (५ मिनट) तक घारण करें | 

अथवा अन्य आचायाँके मतानुसार सम्धिगत रोगमें ३०० मात्रा ( श॥। 
सिनट) तक, वर्व्मेंगत (भाफणी के) रोगमें १०० सात्रा तक, शुक्ल भागके 
रोगसें ५०० मात्रा तक, कृष्णुगत पीड़ामें ७०० सात्रा (॥॥ मिनट) तक और 
नेत्रशूछ या अधिमन्थ (सीला मोतिया) में १००० मात्रा (४। मिनट) तक तर्पण 
करे । फिर मेडमे छेद कर घृतको कोयेसे गिरा, किसी पात्रमें निकाल, नेत्रको 
पोंच डालें; और भुने हुए जौ के आदे [उबटन] से शेष धृतको दूर करें। तत्प- 
अआात्‌ बया योग्य शास्रोक्त धूत्रपान करा, नेत्रोंमें बढ़े हुए कफक्ा शोधन करे | 

इस तपण विधिके सम्यक अ्रयोगसे सेत्रकी रूच्षता, पानी गलला, मैछ आना; 
पढ्मके वाल चले जाता, नेत्रकी नसें छाल होना, भयंकर दाह और बेदना होसा, 
तिमिर, अज्जुन (सफेद भागमें छाछ बिन्दु होना), फूछा, अभिम्यन्द ( नेत्रकी- 
छाली), अधिसन्ध, शुष्कनेत्र, नेत्रपाक, नेत्रशोथ, वातविपर्यय जनित रोग, ये 
सब नष्ट होते हैं; तथा अच्छी निद्रा आना, नेत्रोंमे इलकापन, तेजी, निर्मल-वर्स 
ओर खोलने बन्द करनेसें त्रास न होना, इत्यादि छात्र होते हैं । 

तपेण॒के अतियोगसे नेत्रमें भारीपन, मैलबृद्धि, अत्यन्त स्निग्पता, अश्रुश्नाव; 
ख़ुजछी आदि दोप उत्क्लेशित हुए प्रतीत होते हैं। जो नेत्रका हीन तर्पण हुआ 
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हो, तो नेत्रोंसे पानी करना, शोथ और वेदना होती रहती है; तथा नेत्रमें मेल 
आता, रूक्षता और छाली प्रतीत होते हैं। तर्पण न्‍्यूनाधिक होलेपर दोषोंकी 
बक्रता होती है । इसलिये इनकी.सत्वर चिकित्सा करनी चाहिये । 
अतियोगमे रूत्त उपचार और अल्पयोगमे नसय; अजन आदि स्तिग्घ 
उपचार करके सत्वर दोषको दूर करें। यह तप॑णक्रिया ९, ३ या ५ बार करे । 
स्वस्थ मनुष्यको २-२ दिन छोड़कर वातज विकारमें प्रतिदिन; पित्तन और 
रक्तज विकारमें १-१ द्निके पश्चात्‌ ; तथा कफप्रधान रोगोंमे २-२ दिनके बाद 
तपंणक्रिया करनी चाहिए | 
खचना--वदल आनेपर अत्यन्त उष्ण या अत्यन्त शीतछ समयमें और 
मानसिक चिन्ता या अ्रम होने या अन्य उपद्रव होनेपर तर्पण क्रिया न करें । 
तर्पणके दिनोंसे दूने दिन्नोंतक पथ्य पालन करें । एवं रात्रिको माछती या 
महिकाके पुष्पोको नेत्रपर बाँधें । 
हि तर्पणके अनधिकारी--जिनको नश्यक्रियाका निषेध किया है, उनके लिए 
तर्पण और पुटपाक क्रियाका भी निषेध है। 
पुटपाक विधि--पुटपाकका उपयोग तर्पणके ही रोगोंमें किया जाता है | 
पुटपाकके स्नेहन, लेखन और प्रसादन भेदसे ३ प्रकार है| वातज विकारमें 
स्नेहन, कफनमें लेखन, एवं पित्तप्रकोप, रक्तविकार; त्रण और दंष्टिदोष दूर 
करने तथा स््रस्थ मलुष्यकी दृष्टिको सबल बनानेके छिए प्रसादन पुटपाकका 
उपयोग किया जाता है। 
पुटपाकके लिए मांस और ओषधिके कल्ककों मिला, पिण्ड बना, ऊपर 
एरण्ड ( स्नेहनमें ), बरगद ( लेखनमें )) या कमर ( प्रसादनमें ) के पत्ते को 
छपेट, उसपर मिद्टीका लेप करें | फिर निर्धूम गोबरीकी अग्निपर पका । 
पुटपाकके ऊपरकी मिट्टी अग्नि सदश छाल्‍छ होनेपर निकाल, शीतछ कर, 
ओपधिका रस निचोड़ लें । किर दोनों नेत्रोंके चारों ओर तर्पणमें कद्दी विधिसे 
मेंड बॉयकर रस डाल । 
लेखनके लिए १०० मात्रा ( ३रे सेकर्ड), स्नेहनमें २०० मात्रा और 
प्रसादनार्थ ३०० मात्रा तक नेत्रमें धारण करें| लेखन और स्नेहन पुटपाकका 
रस किख्ित्‌ उष्ण रखें; और प्रसादनका रस बिल्कुछ शीतल करें। 
खूचना--इस पुटपाक क्रियाके पश्चात्‌ तर्पण विधि अलुसार रस निकाल 
कर. धूम्रपान कराते । ही 
स्नेहन पुटपाक--सनेह, सांस, चरघी, मज्जा, भेद और मधुर ओपधियोंसे 
बनाये हुए पुटपाकका रस स्नेंहन कहछाता है। ग 
लेखन पुटपाक--अंगली जीबोंके यकृतका माँस; लेखन ओषधि, सणडूर, 
लोहचूणे, तात्रका चूरों, शट्ठ चूरों, म्रवाढ चूरों) सेंधानमक, ससुद्रफेत, कसीस, 
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फाछा सुरमा और दह्दीके जछू ते तैयार किये हुए पुटपाकका रस लेखन कद्दछाता है. । 
प्रसादव पुटपाक-खी दूध, जंगछी पशुओंका साँस, सन्ना, घी, नीम- 
गिलोय, अट्टसा, परवछ और करेछीसे बनाये हुए पुटपाक्का रस ग्रप्तादन 
और रोपण कहलाता है। 
_खसा--सस्थके जो अनविकारी हैं, वे तर्पण और पुटपाकके सी अनवि- 
कारी माने जाते है । 
पुटपाकके सेवनके पश्चात्‌ दूने दितां तक पथ्य पाछन और नेत्रका तेज 
वायुसत रक्षण करना चाहिये । ४ 
अज्भनविक्षि--नेत्रके सम्पूर्ण दोष पकज्नानेपर अंजन करें। अखनके रे 
प्रकार हैं| चूणे, गोली और रसक्रिया। इनमें चूर्णसे गोली और गोलीसे रस 
बढलवान्‌ हैं। किर गुण सेदसे सबक्ने ३-३ भेद होते हैं। लेखन रोपण और 
प्रसादन । प्रसादनको स्वेहन भी कहते हैं । 
लेखन अज्ञन--च्षार, ती&ण, कर्सले और खट्टे रस वाछा अंजन हो, वह 
लेखन (लेखनमे मात्र सथुर रस नहीं होता)। यह अंजन वर्त्म (पकतककी त्वचा)) 
शिरा, कोप (नम्ोंके समूह)) कान और ब्नाटक (कपाछकी हड्डी) में रहने 
वाले दोपोंकी गिराकर मुँह, नाक और नेत्रसे बाहर निकाल देता है | 
रोपण अज्षन--कर्सले और कड़वे रस वाले स्नेह युक्त अंञनकों रोपण 
अजखन कहते हैं| यह शीतल होनेसे नेत्रके वर्णकी घृद्धि करता है और दृष्टिको 
वल्वान बनाता है। 
प्रखादन अज्ञन--मधुर रस ओर स्नेहयुक्त अजनको प्रसादन अखन 
कहते हैं| यह अजन इष्टिदोपको दूर कर नेत्रको स्तिग्ध बनाता है। 
लेखन कार्यक्रे लिए रसतन्त्रसारमें रसक्रेश्वर गुटिका, चन्द्रोदयादिवर्ति, 
तुत्यादिवत्ति, नेन्नरोगान्तक अजन, शंखादि नेत्राजन, नयनशाणालन और 
पुष्पहर अजन लिखा है | इनमेंसे रोगाठुरूप उपयोग करें | 
लेखन र्सक्रिया--नीछाथोथा, सुवर्णमाक्षिक, सेंवानसक, मिश्री, शंख- 
नाभिका चूर, मैनशिछ, सोनागेरू, समुद्रफेन और कालछीमिचे, इनको खरछ कर 
४ गुने शहदसें मिला, अजन करनेसे वरत्म रोग, अर्म, तिमिर, काच और शुक्र 
रोग नष्ट हो जाते हैं । 
रोपण कार्यके छिए रसतन्त्रसारमें जसदभस्म, चन्दनादि वत्ति,दाव्यौदि रस- 
क्रिया, बवूछादि स्व॒रस, ये ओषधियाँ छिखी हैं। इनमेंसे रोगानुसारप्रयोगमें छावें। 
स्नेहन कार्यफे छिए रसतन्त्रसारमे नेन्रप्रभाकर अखन, श्वेत नेत्राअन, 
पथ्यादि अअन और नेत्रसुदशेन अके लिखे हैं | इनमेंसे प्रकृति अनुरूप दृष्टि- 
दोपसाज्षार्थ योजना करे । 
त्ेत्रशलाका--लेखत अजनके करिए ताम्र, छोद्द, पत्थर या बारहसिंगे की, 
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रोपणके लिये काले छोहकी तथा प्रसादनके छिये सोने या चाँदीकी शल्तका 
बनावें, या उँगछीसे रोपण और प्रसादच अज्ञन करें | शढाका बनायें वह 
८ अंगुर लम्बी, बीचमें मोटी, दोनों सिरोंपर पतछी और,सटरके सदृश गोछ 

और चिकनी बनाते । त । 

अजन काली पुतढीके नीचे तेन्रके कोने तक आंजें। अखन सदा निर्मछ 
लक्षाकाश होनेपर प्रातः और साथंकालछको करें। सध्याह्र काल या रात्रिको न करें| 
इनसे लेखनांजन ग्रात: तथा रोपणाजन और प्रसादकाखजनत सायझ्लालको करें । 

दूसरे आचार्योक्रा मत है, कि तीकण अजन दिनमें न डालें; रात्रिम सोनेहे 
समय अजआन करनेसे सुबह तक ज्षोभित दृष्टि शझ्ास्त हो जादी है। इस मतको 
बाग्भट्राचायने स्वीकार नहीं किया । नेत्रसें आमविकार और कफ प्राधान्य 
तथा शिशिर ऋचु हो, तो रात्रिकाछ सौम्य होनेसे दोपल्लवणमें अयोग्य माना 
है; इस हेतुसे रोग शमन होनेफ़े बदले कण्डु, जाञ्यता आदिकी चुद्धि हो जाती 
है। परन्तु अनेक देशोंसे तीरण अजन आदिको सोनेके समय ही डाल्नेका 
रिवाज परम्परागत चला आया है। 

अज्ञनके अनधिका टी--परिश्रम करनेपर, उद्ाबत्त रोगी, रोया हुआ, 
शराब पिया हुआ, क्रोधित हुआ, भयमीतः ज्वरपीडिंत, सछ-सूत्र आदि वेग 
घारण किया हुआ और शिरोरोगसे पीड़ित, इनको अखन नहीं छगाना चाहिये। 
इनके अतिरिक्त बमन, विरेचन या भोजन करनेपर, जागरण करनेपर, शिर- 
स्तात करके तुरन्त, सूरयेके तापसे संतप्त होनेपर, अज्ञीण होनेपर, प्याघ छगने- 
पर, दिनमें झयनके पश्चात्‌ ; बदछ आये हुए हां और अधिक शीपेछता या 
अधिक उष्णता हो, तब भी अजन नहीं करना चाहिए । 

सूचता--सोकर उठनेतर तुरन्त अखन करनेसे नेत्र खोलने-सींचनेमें 
निबेछता आदी है । प्रचएड वायु चलनेपर अजन करनेसे दृष्टिबलूमें न्यूनता 
तथा धूल या घुँएसे व्याकुछ होनेपर अखन करनेपे नेत्र छाछी, आँसू आना 
और अधिमन्थ, नीछा मोतिया हो जानेका सम्भव है। नस्य करनेपर तुरन्त 
अजन र्गानेसे शोध और शूल उत्तन्न होते हैं। सिरदर्द होनेपर अअखन करनेसे 
सिरदर्दकी वृद्धि होती है । सिर॒पर स्नान करने के पश्चान्‌ अति शीत छगनेपर, 
सूर्योद्यसे पहले या असमयमे चदछ होनेपर अजन करनेसे दोष उत्कलेशित 
होकर व्यथाकी वृद्धि होती है। अज्ञीएमें अखन छगानेसे ख्लोतसोंक्रे सार्ग रुके 
होनेसे दोप उत्कलेशित होता है फिर दोपकी वृद्धि होती है । 

दोषके तोन्न वेगमें अंखन छगानेपर बात) पित्त, कफ अधिक कुपित होते 
हैं। इसलिए सम्हाल्पूर्वक अख्नका उपयोग करना चाहिये । 

अजन छगानेपर नेत्रोंकी तुरन्त नहीं धो देना चाहिए। 


/न्च्डे: 





(४) चिकित्सा सहायक विधान 
१-पिरावेधन (रक्त मोक्ष) विधि | 


अपथ्य आद्ाार-विहारसे रक्तमें घिकृत होने या मस्तिष्क नेत्र आदि अड्डे 
रक्त दवावकी वृद्धि होनेपर सिरा (फतस्त) को खोलकर रक्तल्नाव करानेको 
सिरावेघन (५ ८०॥८६८८४४०४) कहते हें । 

सुश्र त-संहिताके शारीरस्थानमें छिखा है, कि इस शरीरसे ७०० प्रधान 
सिराएँ हैं।वाग नालियोंद्ारा जैसे सींचा जाता है, वैसे इन सिराओंद्वारा 
शरीरका पोषण किया जाता है। इन सच सिराओंका मूल नाभि है। इन 
सिराओँमें मूठ सिर ४० हैं। १० वातवहा, १० पित्तवहा, १० कफवद्ा, 
और १० रक्तबद्दा | फिर चारोंकी १७४-१७५ उपसिराएँ हो जाती हैं। इनमें 
रक्तत्राहिनी सिशा समरत शरीरमें फेलकर यहुृत्‌ और प्लोहाको प्राप्त होती 
हैं | इत सिराओंमेंसे कितनीक सिराओंको खोछकर रक्त निकाला जाता है। 

वर्तमानमें प्रत्यक्ष शारीरप जिनको “सिरा! संबा दी है, और भगवान्‌ 
धन्त्रत्तरिने जिन्हें 'सिरा! संज्ञा दी है, उन दोनेकी परिभाषामें अन्तर है प्रत्यक्ष 
शारीरकारने रक्तकों हृदयमें छानेवाली रक्तवाहिनियोंकों सिरा कह है। फुप्फुस 
प्रभवा ४ सिराभोंके अतिरिक्त समस्त सिराओंमे अशुद्ध रक्त ही चद्ता है। 

इस चिकित्सातल्प्रदीपमें प्रत्यक्ष शारीरकी परिभापालुसार (वेइन्स- ५४४४5) 
को द्वी सिरा लिखा है। 

यदि ओपधघिसे असाध्य और सिरावेघनसे साध्य रोगोंम) यथा समय 
सिरावेवन न कराया जाय, तो विसप, विद्रधि, प्लीहा, गुल्म, दाह, सन्दाग्नि; 
ज्वर, मुख, नेत्र, शिरोरोग, सद, ठपा, मुंहका नमकीन स्वाद हो जाना, कुछ, 
वात (पक्षवयघ), रक्तपित्त, रक्त गन्ध वाला चरपरा या अम्ल-डकार, अम, 
सरलतासे साध्य न हो सके ऐसे कष्टसाध्य रक्त प्रकोपज रोग आदि उपस्थित 
होते हैं। अतः सत्र सिरावेबन कराना हितकर माना गया है। 

किन्तु विद्रधि आदि रोगोंर्मं जब तक पककर पीप न हो जाय, तब तक 
चेघन नहीं कराना चाहिये | 

सिरावेधन दिश्वि--जिस रोगीकी सिरा वेवल करनी हो, उसे स्नेहन दें | 
या स्निग्व मांसरस आदि स्ोजनन करा या यवागू आदि पिला स्वेदन देकर रक्त 
निकालें । रक्त निकालनेके समय अधिक शीत और अधिक उष्ण न हो, ऐसे 
दितके सम्यमें अनुकूछताठुसार वैठा या लेटाकर हाय,पैर, सिर आदि अज्नोमेंसे 
उचित स्वानको मुझांगम कपड़ेसे बांधकर शखसे सिरावेघन करें, अथवा सिंगी, 
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4 कली नकली न न न नह प कली प कैब हल बज कोट है लए कर आय आर रा  उ फ उ फेक कं के से कफ कक ककनकन नई 
निर्विप जोंक या तूम्बी छगवाकर रुघिर निकाले | 
एक दोषसे दूषित रक्तको छिंगी आदिसे निकालें; और दो या तीन दोपसे 
दूषितको सिरा खोलकर निकाछे | 
_सिराव्यध कफरनेपर अशुद्ध रुधिर शेप रह गया हो, तो सायकाछ अथवा 
दूसरे दिन पुनः सिराव्यध कराना चाहिये | यदि दुष्ट रक्त अधिक रह जायगा, 
तो खाज, सूजन, पाक आदि व्याधियोंकी उत्पत्ति कराता है । 
शोणित अधिक निकछ जायगा, तो सिरदर्द, अन्यापत, अधिसन्थ, चक्कर, 
धाठुक्षय, आक्षेपक बात, पक्चाघात; एक्रांगवात, ठृणा, दाह, हिक्का, धास, कास, 
पाण्डु आदि रोगोंकी उत्पत्ति करा देता है; अथवा झृत्युकारक हो जाता है। 
यदि रक्त निकलकर आप हो बन्द हो जाय, तो शुद्ध और सम्यक प्रकारसे 
उचित रक्त निकला जानें। 
सिरा खोलकर देहव्यापी पतछा रक्त निकराछा जाता है। बातदूषित 
नाड़ियोंके भीतर रहे हुए रक्तको झंगसे; इसके नीचेमे रहे हुए रक्त और कफसे 
विक्वतको तूम्मीसे; तथा इसक्ने भी अन्तरसें रहे हुए ओर पित्त दूषितको जोंकोंसे 
निकाला जाता है, और जहाँ रुधिर जम जाता है, वहाँ उस्तरा छगाकर 
निकालना पड़ता है | 
लिरामेंसे दृषित रक्त न्‍्यूबांशर्मं निकले तो-कपूर, हरड़, कूठ, तगर, 
पाठा; देवदारु, बायबिडद्ग, चित्रकमूछ, त्रिकढु, सेंघानमक, घुआँ, हल्दी, 
आककी कफोंपछ, डहरकरखके फछ, इनसेंद्रे जो मिले, उन ३-४ या अधिक 
ओषधियोंको पीस; सरसोंका तपैल और नमक मिछा; घावके मुँहपर से । 
इससे सम्यक प्रकारसे रक्त निकछ आदेगा। 
रफ्तल्ञात पन्‍द्‌ करनेक्ली विधि--रुघिर अधिक निकलता रहता है, तो 
उसे सत्वर बन३ करनेके ४ उपाय हैं। संधान ( हरड़ आदि कसेले रससे जोड़ 
देना), स्फन्‍्दन (शीतछता पहुँचाकर जमा देना), पाचन ( भर्प्त आदिसे पका 
देना), दृढ़न (नसको जलाकर रक्त बन्द्र करना) | पहले तीनों छपायोंसे रक्त 
बन्द न हो, तो दग्धघकर, सिराके झ्ुखको वन्द कर देना चाहिये। इस तरह 
बर्फकी शीतछता पहुँचानेसे भी रक्तल्लाव बन्द हो जाता है। उपयुक्त पहले 
उपायसे बन्द न होनेपर दूसरा प्रकार, दूसरेसे छाभ न होनेपर तीसरा और 
तीसरेसे कार्यसिद्धि न होनेपर चौथा प्रयोग करे । 
दूषित रक्तस्वरूप--यदि वातविकारसे रक्तत्रिक्ति हुई हो, तो रक्त कुछ 
छाल, पक्रनेपर काला, भागों वाला, रूत्त (अपिच्छिछ), पतला और अति वेग 
: बाछा होता है; और उसमें सुई चुभानेके समान पीड़ा होती है। 


१५२ चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
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पित्तप्रकोपसे दूषित रक्त गरम, नीले, हरे, काले रह्टः वाला, पतला, 
सक्खियों और चिउंटियोंको अग्रिय और दुर्गेन्धयुक्त होता है । 

फफप्रधान बिकृति होनेपर रक्त शीतलछ, स्तिग्ध, गाढ़ा, पिड्छिछ, गेहूके 
पानी जैसे रप्नवाला और मनन्‍्द गति वाला होता है । 

दो दोपसे रक्त बिगइनेपर दो दोपके लक्षण प्रतीत होते हैं; और तीनों 
दोधषोंसे विगड़नेपर रुधिर अधिक दुर्गेन्धवाछा, कॉजीके सहश और सम्पूरों 
लक्षण वाला तथा विपसे दूषित होनेपर भिन्न-भिन्न विपकरे प्रभाव अनुसार 
विकृृति युक्त होता है | 

शुद्ध रक्तका स्वरूप--शुद्ध रुधिर पतला, वीरबहूटी या शशें (खरगोश) 
के रक्त सहश रघ्ढड याछा होता है। शुद्ध रक्तका रस मधुर और क्रिंचित्‌ खारा 
होता है । रह्टः छाल, वीये मन्दोष्ण, जड़, स्निग्यध तथा आमगन्धी होता है। 
इनकी दाह-शक्ति पित्त समान होती है। 


इसमें आमगन्धपना भूमिका, पतछापन जकूका, छाल रंग अग्निका, चछन 
गुण वायुका और विछयगुण आकाशका है। इस वरह रक्तम पाँचों भूतोंके गुण 
अवस्थित हैं | रासायनिक रीतिसे परीक्षा करनेपर इसके १००० भागमें जल 
७८७, रक्तकण १३१, एल्व्युमिन ७०, क्षार ६ और इतर द्रव्य ९ भाग होते हैं । 
रक्तरचनाका विशेष विचार चिकित्पातत्प्रदीप द्वितीय खण्डक्े रक्तरचना 
विक्वति प्रकरणमे किया है । * । 

अनुचित रक्तव॒ुझ्धि-रक्तम अनुचित बुद्धि होनेपर नेत्रम व्वछी, नसें 
फूछना, देहमें भारीपन, निद्रावृद्धि, वेचेनी और प्रमेह रोगकी उत्पत्ति हो जाती 
है, रुधिर विक्ृति होजानेपर प्राय: शोय, छाढी, चकते, गॉठ, पीड़ा, दाह, 
फोड़े-फुन्सियाँ होना, खुजली चलना, इत्यादि विकार होते हैं| 


सिरावेधनके अधिकारी--शोथ, दाह, अज्ञपाक, त्वचा छाछ हो जाना; 
बातरक्त, कुछ, वातप्रकोपज तीदण पीड़ा, पाण्डु, श्लीपद, विषविकारसे रक्त- 
विकृति, गॉाँठ, अर्जुद (रसौली), अपची ( गलेकी गाँठ ) क्ुद्ररोग, अधिमन्थ 
( नीला मोतिया ), बिदारी ( काँख-बलछाई ), स्तन रोग, अज्ञका भारी होना, 
रक्ताभिष्यन्द (नेत्र पफकर भयंकर छाल होज्ञाना), तन्द्रा, विद्रधि, फोड़ा; कान, 
होंठ, नाक और झमुँहका पकना, मस्तक रोग, मस्तकरसे रक्तकी बृद्धि; 
रक्तमाराधिक्य, उपदंश और रक्तविकार, इन रोगोंमें सिरावेधन कराना 
हितकारक है। 


भिन्न-भिन्न रोगोंमें भिन्न-भिन्न सिरा खोलनेका भगवान धम्वन्तरिजीने 
लिखा है। इन सिराओंको खोलनेके समय हाथ-पैर या शरीर कैसे रखना, कहाँ 
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६ सीसी उीीसाउसीसी डीजीपी 
बंध बॉँधना, किन-किस सिराओंको न खोलता, मर्मस्थार्नो$ को बोड़ 
सुगम स्गानोंपर सिरावेधत करना, शस्य कितना प्रवेश करता, किस शब्मसे 
कहाँ बेघत करता, इन सब बातोंका विवेचन सुश्र्‌ व संहिताके शारीर स्थानमें 
विस्तारसे लिखा है | वर्च मानम उस विधिका प्रयोग न होनेसे अन्न विवेचन 
नहीं किया | 

वर्चमानमें सिरावेधनमें विशेषतः हाथमें रही हुई अन्तर्वाहुका (कनिप्ठिकाके 
मूलसे ऊपर जाने वाछो) सिरा (3#आ॥0 एथंग्), बहिबाहुका ( अंगुएके 
मूछसे आगे जाने वाढी) सिरा (2००॥ 2० रथ) और सध्यवाहुका ( उक्त 
दोनों सिराओंकों जोड़ने वाढी कूपरके पासकी) सिरा (४००ीश॥॥ ्पाणध्यों 
ए0४), इन तीन सिराओंफो अधिक अलुकूछ माना है। अछावा अनेक मारक 
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रोगोंके शमनके लिए इन सिराभोंमें इन्जेक्शन भी किया जावा है । 

उद्ररोग, यक्षद्‌विकार, ह॒द्रोग, मधुमेहज संन्यास ( ००7०० )) मस्तिष्क्मे 
रक्‍्तल्लात्र, रक्‍्तदबाव वृद्धि, इन रोगोंमे एलछोपैथीमं शिरा भोज्ष करके रक्त 
निकालनेका रिवाज है. । 

५. हाथकी सिरासे दथिर निकालनेके लिए कोहनीके ऊपर रक्तरोधक यन्त्र 
बाँधें । इस यन्त्रकों अति दृढ नहीं बाँवना चाहिए। अन्यथा मणिबन्धके पासकी 
नाड़ी बन्द हो जायगी । फिर मुट्दीम कपड़ेके रोलको दृढ़ पकड़नेका कहें । 
पश्चात्‌ रक्तरबाव ८० मिलीमीटर पर्यन्त बढावें | शिरा फूछनेपर उस स्थानको 
धोकर स्वच्छ करें। फिर ऐलोपैथी वाले थोड़ा संभोहिनीका उस्त स्थानपर 
अन्त: च्षेपण करते हैं । 

फिर शिरा काटकर भीतर सुई टोंचे । वह न हिले, इसलिए उसे पकड़ 
रकयें । शिराके ऊर्ध्ब भागके साथ रबरकी नढीका सम्बन्ध जोड़कर मेजर 
ग्लासमें रक्त आने देवें । आवश्यक रक्त बाहर निकरू जानेपर पहले बन्धकों 
छोड़ें । किर सूईको सिकालें | पश्चात्‌ सुई और रवरकी नल्लीको तुरन्त जलूमें 
डालकर धो ल्ेवें । 
सिरासंधान विधि--रक्‍्त निकलनेके पीछे घावके सुंहको वन्द करनेके 
लिए शीतल उपचार करें। राल, रसोंत, जौका आठा) गेहँका आटा, धायके 
फूलका चूणी, छोध, प्रियंगू; रक्‍्तचन्दत, उड़द, सुलहठी, सोनागेरू, मिट्टी के 
मम दब न अल मनन प4++ कर 


६ सिरावेधनके समय मर्मस्थानोंकी रक्षा करनो चाहिए । शरीरमें सब मिलकर १०७ 
मर्मस्थान हैं । इनमें ११ मांसमर्म, ४१ सिरामर्म, २७ स्‍्वायुमर्म, . ८ अस्थिमर्म, ओर 
२० सन्यिमर्म हैं। इनमैंसे १६ सच्य प्राणहर भौर ३३ कालान्तरमें प्राणहर हैं। ( इनको 
पूर्णे रक्षों केरनी पड़ती है ।) है विशल्येष्न, ४४ विंकेलताकर और 5 रुजांकर हैं । - 


१०७ चिकित्सातत्वप्रंदीप प्रथम खर्णड 
की सर सर की की ३ कक की की की की की बी की की ३ बीत 0 बी की बी (की कमबैक की 
पके हुए वर्तनोंका चूण,सुर्मा, रुई, रेशमी कपड़ा या अछसीकी भस्म, क्षार, 
वृक्षोकी छाल और अंकुर, संगजराहत, सोहांगेका फूछा, या गन्वकका चूणे, 
इनमेंसे जो अनुकूछ हो, उसे च्तके ऊपर घुरकाव। 

बफे रखना जादि शीतकछ उपचार करनेसे भी रुधिरस्ताव बन्द 
हो जाता है । 

कार डालनेसे उसका मुंह जुड़ जाता है । 

दाग देनेसे नस सिकुड जाती है । (एलोपेबीम साधारण रीतिसे आपरेशन 
करके घाव वाले भागकों कास्टिकसे जलाकर बोरिक छोशनकी पढ़ी बाँध देते 
हैं या कलोडियन (20॥00[09) लगा देते हैं । 

रुघिर योग्य प्रसाणमें मिकछता है, तो ब्यथा शमन, उपद्रवों सदर रोगके 
वेगका क्षय, शरीरम रूघुता तथा मनमे प्रसन्नता होती है; एवं त्वचा दोष, 
प्रन्यि, शोथ; रक्‍्तविकार, रक्‍्तदत्राच वृद्धि आदि रक्त सोक्षणशील उ्यक्तिको 
कदापि नहीं होते | 

खचना-(१) रक्तस्राव करानेम रोगीके बछ, प्रकृति, ठय्राधि और ऋतुका 
विचार करना चाहिये। अवेध्य और अच्ट शिराओंका बेधन न करें। वेघन 
योग्य शिर।, यन्त्रसाध्य और ऊपरको उठी हो, उसका ही वेघन करे । घावमें 
जन्तु या त्रिज्ञातीय परिमारु प्रवेश न कर जायें, इस बातका सम्हाल 
रखना चाहिये । 

(२) त्रणके वेघनमें चीरा ऊप्ा ही छगाना चाहिये; आडा चौरा छगाया 
लायगा तो अनेक केशिकायें कठ ज्ञायैगी। रुघिर थोड़ा सा वूषित शेष रह 
जाय, तभी रक्तप्रवाहको वन्द्र कर देना चाहिये; शेप थोड़े दोषफो ओषधियोंसे 
ही शान्त करें | 

(३) रात्रिके समय, अति शीत लगती हो ऐसे समयपर और जब मल- 
मूत्रावरोध हो तव रक्त नहीं निकालना चाहिये। रक्तज्नाब करानेके पहले मल- 
मृत्रकी शुद्धि अवश्य करा लेनी चाहिये | 

(४) रक्त निकालनेके पीछे अत्यन्त परिश्रम, मैथुत, क्रोध, ठण्डे जल्से 
स्वान, अधिक खुली वायुका सेवन, खट्टा, क्षार आदि तीक्षण पदाथे, अजीर- 
कारक भोजन, शुष्क भोजन, कम भोजन और उपवास, ये सब शरीरमें बल 
न आ जाय; तब तक नहीं करना चाहिये । 

(५) रक्त निकल जानेसे अग्नि मांच हो जाती है; और वायुका परम कोप 
होता है । अत: रोगीको स्तिग्य और रक्तवृद्धिकर भोजन देना चाहिये; या 
दुग्ध आदि छघुपौष्टिक भोजन देवें | । 

(६) सूई और रवरकी नलीको पहले कीटारुनाशक जरूमें या सोडियम 
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फॉीजीनीस्र-ीसीससससीपीसीसीलइननाक्‍ उसी सर सीसी सास उलाससीसससससाउस्‍उी धर 
सांइट्रेट धार्वतमें रखें। इस घावनमे रखनेसे रक्त नहीं जमता तथा सुई और 

नली बन्द भी नहीं होती । 

सिरावेधन अनधिकारी--दुवरू क़श, १६ व्षसे कम आयु वाला बारक, 
अति वृद्ध, रूक्त, क्षीण, भीरु, मदोन्मत्त, बसन, विरेचन या बस्ति करनेपर 
तुरन्त, जिसने स्नेहन और स्वेद्न न किया हो, अति सैथुन करनेवाछा, वात- 
रोगी, अशेरोगी, निरबछ, रक्तपित्त वाला, तपुंसक, कामान्ध, परिश्रान्त, रान्निको 
जिसे निद्रा न आती हो, सगभो, प्रसूता स्ली, पाण्ड रोगी, अम्ठ भोजनसे 
उत्पन्न शोष, सम्पूर्ण शरीरमें सूजन युक्त उदर रोगी, ठषापीड़ित, मूच्छी वाला 
या श्वास, कास, शोष, ज्वर, आज्षेपक वात और पक्षाधात, इन रोगोमेसे 
किसी एकसे पीड़ित तथा उपवासीकी सिराओंमेंसे रक्त निकालना हानिकारक 
है । यदि आवश्यकता हो, तो सम्दालपूवक निकाले । 


२- जलौका विधि 


कत्तिपय रोगोंमें जलीका ( [,09८/०७ ), सिंगी, तूम्बी आदि छगाकर रक्त 
निकाछा जाता है। जछीका १८ अंगुलसे | सिंगी १० अंगुछसे और तुम्बी १९ 
अंगुल्से रक्त आकर्षित कर सकती है। उस्तरा छगानेपर रुधिर १ अंगुढू 
नीचेसे बाहर आजाता है । 


दूषित रक्तको शोषण कर बाहर निकालनेके छिये जोंकें छगायी जाती हैं । 
जोंकोंमं विपैल्ञी और निर्विष २ प्रकार हैं| निमेठजछ, कमल ओर शेवाल 
वाले तालाबसे जो जोंक रहती है, थे बहुधा निर्विप होती हैं। इसके विपरीत 
कीचड़ या मेंढक जिसमें रहते हैं; ऐसे ध्लुद्र ताछाबमें रहने वाली जोंके प्रायः 
विषेली रहती हैं । इनमेंसे निर्वित् जांक्रोंकोी ही प्रयोग छाना चाहिये। निर्विप 
जोंकॉर्मे भी जो बीचसे मोटी हो अथवा रोगपीड़ित, निरबंछ, या सांसर्गिक 
प्रन्थि ज्वर आदि रोगोंमें प्रयुक्त हुई हो, उनको उपयोगसे नहीं छाना चाहिये । 

जलौकाकी छूम्बाई अधिकसे अधिक १८ अंगुरू तक होती है । इनमेंसे 
मनुष्योंके लिये ४ से ६ अंगुल लम्बी जोंक उपयोगम आती है। अधिक लम्बाई 
वाली जोंक घोड़ा आदि पशुओंके छिये काममें छी जाती है । 

जोक नर और मादा २ भेद हैं | इनमें स्री जातिकी जॉक नाजुक, पतली 
त्वचा बाली, छोटे कण्ठ वाढी और मोटी पूंछ वाली होती है। नर जातिकी 
जोंक अर्थ चन्द्राकृति होती है और उनके आगेक़ा हिस्सा गोरू होता है। 
इसका मुंहकी ओरका भाग शुण्डाकार और पूंछको ओरका मोटा द्वोता है। 
इनमंसे जीण या सबल रोगोंके लिये नर जोंक और मुलायम स्यानक्रे लिये 
सादा जोंकको उपयोगमें ले | 


१०१३ चिकित्सातलअदीप प्रथम खण्ड 

न्दन्क शी न्पन्पनकनस नदी नस कस डक सकल की कक की की एप की कक की की 

जोंझे पकड़तेके लिए ताजे चमड़ेंकी जलरमे रख देवे | थोड़े समय पत्चान्‌ 

जोक चमड्रेको काठनेके लिए चिपक जाती है । पश्चान्‌ चमड़ेको बाहर निकाछ, 
जॉकोॉको कोरे घड़ेगे शुद्ध मिट्टीके क्ीचडमे रख देवें। इनकी खानेक्रे छिए 
कसल कन्द, कमलके बीज, काई और सिंघाड़े आदि कीचडम उत्पन्न होने 
वाले पदार्थ देते रहें; तथा बार-बार स्वच्छ ज़छ डालते रहें ओर ३-३ दिन पर 
मिट्टी बदलते रहें; इसी प्रकार ४-५ था ७-७ दिसपर घड्देकी भी बदलते रहें।. 
ज्ञिससे दुर्गन्ध उत्तन्न न हो | २-३ घड़े रकलें; वार-बार निकालकर धूपमें रख 
देव; तो दोष सब उड़ जाता है । 


जो जोक घड़ेके जछमें खानेके लिये चपलछतापूर्वक फिरती रहती है, ऐसी 
जॉकोंको निकाल, थोड़े समय तक हल्दीके जहने डालें। फिर खडट्टी छाछम 
ढालकर ल्लुवा प्रदीत्र करें। तत्पश्चान्‌ उपयोगम केच । 


जोक लगानेके पहले उन्तपर हल्दी और सरसों छगा, आध घरटे तक 
स्वच्छजलूमें रख दें । जिससे वे उत्तेजित हो जाती हैं। फिर जद्दाँपर लगाना 
हो, उस भागके बाछोंकों उस्तरासे निक्रा७छ, साथुनसे थोवे | पश्चात्‌ कपड़ेसे 
ज्ोंकको पकड़, रक्त निकालनेफ़े स्थालपर उसका मुँह छगा दें कदाच जोक न 
चिपके, तो वहाँपर थोड़ा शहद, झार्वत या दूध रूगावें; अथवा सुईसे जरा-सा 
रुधिर निकालें । जिससे जोक सत्वर लग जाती है । फिर बारीक कपड़ा 
जलसे मिगोकर ढक दें । कबड़ा सूखनेपर फिर थोड़ा जल डाल लेवें। 
इस तरह करनेसे आधसे एक घणस्टेम जांक रक्तको पी, ठृप्त हो कर, स्वथमेंतर 
गिर जाती है! 

सव्य चिकित्सक जोंक जहां लगाते हैं, उस स्थानकों धोकर स्वच्छ करते 
हैं। फिर उसपर छिंद्र किया हुआ लिण्टका ठुकडा रखते हैं । छिद्टोंपर १-९ 
जॉकको छगाते हैं| इस तरह प्रयोग करनेतने आपत्तिकी संभात्रना नहीं है | 
यदि जांक जल्दी ही चिपकती हे $ तो उस स्थानपर दुघकी 7 डालत नि | 
जॉकको चम्मचसे उठाकर पूंछकी ओरसे टेस्टव्यूचमे डालते हैं | उसे हाथ नहीं 
लगाते | फिर टेस्टव्यूबक्षे मुखघर पतला कागज्ञ रख, उस सलीको उल्टी कर 
लछिण्टके छिद्रपर रखकर कागजको सरक् लेते हैं । 

एक जॉंक छगभग १ तोछा रक्तका शोपण कर लेती है; इस हिसावसे 
आवश्यकता हो, उतलो जोंकें छगावें | अधिक रूग़्ानेपर हानि होती है । 

सचना--( १ ) हो सक्के तव तक हड्डीके समीपके स्थानंपर लगोनी 

चाहिये । अधिक गहराई वाले स्थानपर लगाई जायेगी, तो उस स्थानके 


रक्तम्वाहको बन्द करनेसें कठितता होती है। अतः खूब सम्हालपूर्वक उपयोग 
करना चाहिये। 


पर! 
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( २ ) यदि जांक कण्ठ या गुदापर छगानी हो, तो उसे काचकी नलीके 

भीतर डालकर लगाना चाहिए, जिससे वह भीतर घुस न सके; केव॒छ अपने 
मुँहकी ही वाहर निकाछ कर रुधिर चूषण कर सके | 


( ३ ) सूजनके बिल्कुछ ऊूपर या विषेले घाबोंके अति समीपमे जोंक नहीं 
लगानी चाहिये। 

' (४) जोंके छगानेके पश्चात्‌ पीड़ा या खुजली होने छगे तो समकता 
चाहिये कि वे जोंकें शुद्ध रक्त खींच रही हैं, ऐसी जॉकोंके ऊपर लमकका चूर्ण 
डालकर तुरन्त छुड़ा देना चाहिये । 

(४ ) रुधिर शोषण होजामेपर उस स्थानकों थोड़ी देर तक उँगलीसे 
दबाए रखनेसे रक्त्लाव बन्द होजाता है । यदि उतनेसे रक्त बन्द न हो, 
तो वहॉँपर शहद छगावें; अथवा बोरिक छोशन या त्रिफला काथके जछसे धोकर 
पट्टी बॉच दूँ। 

(६ ) जिन जोंकोले रुधिर पीया है, उनके मुँहपर तमकका जल छूगाकर 
पोंछ देनेसे वे वसन कर दूषित रक्तको बाहर निकाल देती हैं।फिर इन जोंकोंको 
प्रयोगमं छाना हो तो उन्हें नमक जलछसें डा धोकर, शीतलछ जलूसे रख 
देव; कमसे कम एक सप्ताह तक पुनः प्रयोगमें नहीं लेनी चाहिये | यदि जोंक 
नमक वाले जलूमें रखी जायेंगी, तो वे मर जाती हैं । 

(७ ) एलोपैथीवाले एक बार अयोगमे छी हुई जोंकोंकों दूसरी बार बहुधा 
प्रयोगमें नहीं लेते । उपयोगके छिये हॉस्पिटछमे ही जोंकोंको रखकर, उनको 
संततिको बढाते हैं और उनको सम्हाछपूवक पाछते है । 

(८) जोंकोंने सांसर्गिक रोगवालेका रक्त चूषण किया है, तो उनको 
'कार्बोलिक धावनमें डालकर मार देते हैं । 

( ६ ) कदाचित्‌ जोंकको किस्री हेतुसे बीचमें ही छुड़ाना हो, तो उसके 
सुँहपर नमकका चूणें डाल देना चाहिये। कितनेही छोग जोंक चिपक जानेपर 
-उसके झुँहपर थूऋते हैं; जिससे वह छूट जाती है। बल्वत्कारसे हे खींचकर 
जोंकको कदापि नहीं छुड़ाना चाहिये अन्यथा उसके दाँत दूटकर वहाँ रह जाते 
हैं फिर पककर घाव हो जाता है। 

(१०) जछीका छगानेके समय रोगीको न दिखलावें, एवं लचापर 
जछौकाको हरूचल न करने दें | लगानेपर दूर न चलछी जाय, यह सम्हालें। 
कभी यही स्थरू -छोड़ देती है और दूर जाकर अन्यत्र चिपक जाती है। 
कनपटीपर छगाई हुई जछौका, दु्लक्ष्य होने पर कान, नाक या मुँहमें 
'घुस जाती है । 
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(११) जलौका निकालनेके पश्चात्‌ उस स्थानपर एलोपैथीमें कभी कभी 
आदर सेक (फोमेस्टेशन) करते हैं। सामान्यतः: घावको धो; पोंछ, रूईका फोहा 
रख बांध देते हैं और उसपर स्टिकिंग प्लास्टर लगा देते हें । यदि घावमेंसे रक्त 
वह रहा हो तो वह्दीपर एड्रिनडीन लगाते हैं । 

एलोपैथीमें अधिमन्थ ( 5]28०-८०॥००), ताराप्रदाह ( 705 ), हृद्यावरण 
प्रदाह, श्रसनक ज्वस्में फुफ्फुस प्रदाह और हृदयकी च्ीणताले यकृतूमें रक्त 
संग्रह आदि रोगोंमें भी जलौका लगाते हैं । 


३- ग्लास विधान 


जैसे सिंगी और तूस्वी लगाई जाती है; वैसे दर्दंवाले भागमे रक्त खींच 
लेने और वेदना शमन करनेके लिये काचके ग्लासका प्रयोग भी किया जाता है 


ग्लास लगाना 


इस कार्यके लिये भिन्न-सिन्न आकारके विशेष प्रकारके मोटे किनारेके 
काचके गिलास और रबरकी गेंद युक्त काचकी तुम्बी आती है, उन्तको लेते 
हैं। न होनेपर गृह कार्यमें उपयोगी प्यालेका उपयोग करते हैं. । 

वृक्कोंके रोगोंम कमरपर, अनेक दिनों तक चित लेटे रहनेसे ध्वसनक ज्वरके 
अन्तर्लक्षण उत्पन्न द्ोनेपर कप छगानेसे उस स्थानपर प्रतिक्षोभक क्रिया होती 

। कपमे रक्त खींचनेपर भीतर रक्ताभिसरण कम हो जाता है और रोग दूर 

होनेम सहायता मिल जाती है। 

इस प्रयोगके २ शकार हैं । शुष्क और आदर तुस्‍्बी प्रयोग । 

शुष्क तुम्बी:--गिछासके किनारेपर वेसढछीन लगावे, रिपरिटकी २-४ 
यू'दें गिछासमें डालें और गिलछासको फिराकर चारों ओर स्पिरिट फेलादे । 
स्पिरिट अधिक हो तो व्छोटिंग पेपरसे पोंछ लें | दियासलछाईसे स्पिरिटको 
जलाबें और जलरूता होनेपर गिछासको त्वचापर गाढा बिठा देवें। अग्नि 
तत्काल बुक जाती है । फिर भीतरकी त्वचा और त्वचाके नीचेके तन्तु ग्ासमें 
खिंच जाते हैं। इसे १० से २० मिनट तक रखते हैं | उतने समयमें भीतरका 
हिस्सा नीछाभ हो जाता है। 

गिछासको छुड़ानेके लिये बाजूमें अंगुलीसे दबावें ज्ञिससे बाहरकी वायु 
भीत्तर जायगी और गिलास खुल जायगा। फिर त्वचाको पोंछलें और ऊपर 
रूईका फोहा बांध देव | 

रबरकी गेंदयुक्त तुम्बी--( 86708 $प८४०० ८०७७ ) इसमें गिछासके 
साथ रबरकी गेंद जुड़ी हुई रहती है | उस गेंदको दृबाकर तुम्बीको ठीक छूगाई 
ज्ञाती है । चिपकनेपर त्वचा और तन्तु भीतर खिंचते हैं । इस तुम्बीका प्रयोग 
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प्रदाह ([70[807772/09) को दूर करने और वहाँपर नूतत और अधिक रक्त 
छाते (97 9८।३८०११५) के छिये होता है। 

आदे तुम्बी--यह प्रयोग वर्तमानमें बहुधा नहीं होता | इस प्रकारके लिये 
त्वचाको धो, स्वच्छ कर चाकूसे रक्त आने तक सूक्ष्म पंक्तिन्‍या + चिह्न खिंचते 
हैं। जिससे तुम्बी छगानेपर उसमें रक्त आजाता है । तुम्बी निकालनेपर वहां- 
पर कीटारु नाशक ड्रेसिंग किया जाता है। 


लोटेका प्रयोग--कपिंग ग्लासके स्थानपर छोटेका प्रयोग भी किया जाता 
है। तीत्र ददर पीड़ा हो; तब एक कपड़ेको लपेट ( या रूईकी ) वत्ती बना, 
एरण्ड तैलसे डुबो, पेटपर रखकर जलछावें। किर तमम्बेका लोठा उसपर डल्टा 
रख देनेसे दढ़ चिपक जाता है। पश्चात्‌ १०-२० मिनट बाद वह खुल जाता 
है और पीड़ा शमन हो जाती है । 


७-अग्निकर्म विधि 


अग्तिकर्म अर्थात्‌ दाग देना, यह अनेक असाध्य रोगोंमें द्वितकर है।इस 
अभिकर्मके लिये क्षारादग्तिगरीयान्‌ क्रिया! ऐसा भगवान्‌ धन्वन्तरि कहते 
हैं, अथौत्‌ क्रियामें (सत्वरं छाभ पहुँचानेमें ) क्षारकी अपेक्षा अग्निकर्म 
विशेषतर है । जो रोग औषघ, शस्त्रकर्म और ज्षारक्रियाह्मरा साध्य नहीं होते; 
उसपर दाग दिया ज्ञाता है। कितनेही रोगोंमें त्वचा पर्यन्त, कितनेद्दी रोगोंमें 
रक्‍त तक, कितनेहीमें मांस तक और कतिपय रोगोंमें अस्थिपयेन्‍त असर 
पहुँचाया जाता है । 

दहन क्रियाथ पिप्पछी, बकरीकी सेंगनी, गौके दाँत, शर शलाका, गुड़, 
स्नेह, जामुन जैसी काले पत्थरकी वर्ति, छोहेके शस्त्र अथवा खुबरण या तात्रको 
शल्तकाको अग्लिसँं तपाकर छाल करें। फिर दाग देनेके स्थानपर पेंसिल 
आदिसे निशानकर, रोगीझो नेत्र बन्द करमेको कहकर सम्हालूपूवेक दाग छगा 
देबें | यह दाग चमड़ी जलकर धूँआ और दुर्गन्ध आने तक देवें; अति गहराई 
तक घाव हो जाय ऐसा न देवें । 

च्वचाको जछानी हो तो पिप्पली, अजा शक्त्‌; गौका दाँत या सरकण्डेका 
उपयोग करें | माँसको जन्शनेके छिये पत्थरकी वार्ति या धातु शलकासे कार्य 
लेबें | शिरा, स्नायु अस्थिगत रस आदिको जछानेके लिये राब, गुड़ या छत, 
तैल आदि स्नेहको गरम करके प्रयोजित करें | ऐसा भगवान्‌ धन्वन्तरिका सत 
है। किन्तु कश्यप सुनिके सत अनुसार सिरा, स्वायु, अस्थि,सन्वि और सर्मेस्थानमें 
कदापि दहन क्रिया नहीं करनी चाहिये । 

बुद्ध बाग्भट्राचायके सत अछुसार मश, तिछू, कारूक ( काछादाग » चर्स- 
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कील, अड्ञोंगगा वेदना सह जकड़ जाना, नेत्र पाक, अधिमन्य ( (७]80००077& ) 
तथा मस्तिष्क, आ , छलाट क्षादिसें शूछ चलना इत्यादि रोगोमें सूर्यक्रान्त, 
पिप्पछ, अजा शक्षत्‌, योके दाँत या शरशलाकाको तपाकर त्वचा-दाह्ट करना 

चाहिये | अभिष्यन्द आदियें श्र, | शंख या छल्ट देशमें । 

ग्रन्थि, अद्ुद, अशे, भगन्दर, गण्डमाला, श्छीपद, अन्त्रवृद्धि, दुष्ट भ्रण, 
नाडीत्रण, और नेत्रके जी नाड्ीव्रणमें पत्थरकी जासुन आकारको वर्ति सर- 
कण्डा, घी, गुड़, शहद, मोम; ते, वसा अथवा सुबर्ण, ताम्र, छोहः रीप्य, 
करस्य आदि धातुकी शलाकासे सांस स्थानमें दाह करें | 

सिरा, स्नायु, संधिस्थान, अस्थिमें काटनेके समान पीड़ा, अति रक्तस्राव, 
दनन्‍्तनाड़ी, श्लिप्रवर्त्म ( पछक संकोच ), उपपद्म ( वरूनी बिकार ), लगण 
(नेत्नवर्त्म रोग ), लिद्ननाश ( परिपक्ब मोतिया बिन्दु) और अयोग्य सिरावेध 
आदि सोगोंम पत्थरकी वत्ति, सुई, शलाका, शदृद्‌ , मोम, गुड़, स्नेह आदिसे दाह 
कर्म करें | 

यह अग्निकर्म शरद्‌ और श्रीष्समको छोड़कर अन्य सब ऋतुओंमें हो सकता 
है | यदि आशु प्राण विनाश आदि प्रसंग उपस्थित हुआ हो और अग्निकर्म 
साध्य व्याधि हो, तो शरदू और प्रीष्मऋतुमें “भी सम्हाछपूर्वक दाह कर्म 
करना चाहिये। 

सर्वे व्याधि और स्व ऋतुओंमें दहन क्रिया करनेके पहले पिच्छिल अन्न 
( शीतल, मृदु और पित्तब्न भोजन ) देना चाहिये; किन्तु मूढगर्भ, अश्मरी; 
भगन्दर, उद्ररोग, अशे, मुखरोग आदिसमें भोजन करनेके पहले ही दाहकमे 
करना चाहिये । 

अग्तिकरम प्रकार--इस क्रियासें त्वचादसग्ध और साँसदग्ध ऐसे २ प्रकार 
हैं। अत: शिरा, स्नायु, अस्थिके छिये अग्निकर्म निषिद्ध नहीं माना जायगा। 
त्वचा दग्धमं शब्द होना, दुर्गन्‍ध और त्वचाका संकोच, ये छक्षण भासते हैं 
ओर मांसदग्धर्म कपोत बण (नीले रह्नकी त्वचा) कुछ शोथ, शुध्कता; संकोच, 
और क्षत प्रतीत होते हैं | काछापन, उन्नतपन; त्रण और ख्ावका निरोध, ये 
सिरा और स्तायुदग्धमं; तथा सन्धि और अस्थिदुग्धमें रूच्तता, अरुणता, 
ककशता और कठिन नऋणता प्रतीत होते हैं । 

इस क्रियाक्रे न्यून्राधिकताके अलुसार ४ प्रकार होते हैं। सुदग्ध ( अच्छी 
तरह जछाता); हीनद्ग्ध ( थोड़ा जछाना )) अतिदग्ध ( अति जलाना ), और 
तुच्छदग्ध ( किच्चित्‌ जलाना ) ! 

सुद॒ग्ध अथात्‌ सम्यग्दग्ध होनेपर वह स्थान पक्के ताछफछके समान ऊपर 
.ड़ठा हुआ ओर नीले रघ्कका हो जाता है । यह ब्रण जल्दी भर जाता है; और 
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जछानेपर पीड़ा भी कम हो जाती है। हीन दर्ध होनेपर न्यूनता और अति 
दुग्ध होनेपर अधिकता प्रतीत होती है। तुच्छ दग्ध होनेपर त्वचा छाछ या 

विवर्ण हो जाती है । 

हीन दग्धरमं दाह और सरफोद हो जाता है। अति दग्ध होनेपर मांसमें शिवि- 
लंता; अति दाह, वेदना और उस स्थानमेंसे बाष्प निकलती हो ऐसा भासना, 
ये लक्षण प्रतीत होते हैं; तथा संकोच, रक्तवाहिनियोंका नाश, छुपा, मूच्छी 
और कचित्‌ झत्यु मी हो जाती है। क्षुद्र दग्य होनेपर केवछ दाह होता है; 
स्फोट भी नहीं होता । 

सुदग्ध होनेपर पहले घी शहद छगावें; फिर वंशछोचन, रक्तचन्द्न, 
गिलछोय, सोनागेरू और पीरूखनकी छालछके चूणुको धोये घी में मिछाऋर लेप 
करें; या इतर स्निग्ध और शीतर उपचार करे | पित्त विद्रधिपर कहे हुए 
उपचार भी छाभदायक हैं। 

मोम; मुल्हठी, छोध, राल, मजीठ, चंदन और मुर्वाके कल्करको चार गुने 
घीमें पचन कराकर मलहम बना लेवें। यह सब अग्निद्ग्धोंके लिए उत्तम 
प्रयोग है, ऐसा सुश्रुत संहिताकारका मृत है । 

अति दग्घ होनेपर पहले शीत और उष्ण, पश्चात्‌ फेवछ शीतोपचार करना 
चाहिये । रसतन्त्रसारमें कहे हुए चन्दुनादि यमक और अग्निद्ग्ध ब्रणहर सल- 

* हम छाभदायक है। 

तुच्छ दग्ध होनेपर अग्निसे सेक करे पश्चात्‌ उष्णोपचार करें। यदि स्नेहसे 
दाहक्रिया की हो तो अत्यन्त रूच् लेप आदि उपचार करना चाहिये | 

पृथक्‌ प्रथक रोगोंमें प्रथक्‌ थक स्थानपर दग्घ छगानेकी आचार्योंकी आज्ञा 
है। यह क्रिया अनुभवीद्वारा ही करानी चाहिये। 

त्वचा, मांस, सिरा, स्तायु, सन्धि, अस्थि, इनमें अति उम्र वेदना होनेपर 
तीत्र वातशूछ, शोथ, कठिन सुप्र माँस, त्रण, प्रन्थि, अशे, अबुद, भगनन्‍दर, 
अपची, सछीपद, चर्मकीछ, तिछू, काछक, अन्त्रवृद्धि, सन्धि, सिराछेद और 
अति रक्तस्राव, इनमें वेदना स्थानपर अग्नि कर्म करना चाहिये | 

इनमें प्रथक्‌-प्थक्‌ व्याधियोंके बछके अलुरूप वरुय (व्तुल) बिन्दु) या 
विलेखा (+3 )९,$#-आदि) आकृतियाँ अथवा प्रतिसारण (तप्तशछाका आदिसे 
घर्बण आदि) दहन क्रिया की जातो है। यह क्रिया रोग, स्थान; मर्से, बलाबर, 
व्याधि और ऋतु आदिके विचारपूर्वक करनी चाहिये । 

'एलोपैथीसं भी साकके मस्से, कर्ठमे रही हुई छूसीका ग्रन्थियाँ (09९7048 

चि० प्र० नं० ११ | ह 


१६२ चिक्ित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
के पी की 6766 4040 ब्भस्‍ी-स्‍ीस्‍ीरीजजीजीस्‍ीन-ीसससरर- रस 
की वृद्धि आदिको क्यास्टिक ज्ञार या विद्यत सूचीका (?24०९॥॥१७ (४४६८०) 
हवारा दहन क्रिया .( 0ध्रणाथ्यंथ्या०० ) करते हैं। इस कोटरीके वारफो 
घेनभीनकी ज्योतिष्ते छाछ करके जलछाते हैं । विद्यत्‌ कोव्रीको विच्य॒त्‌ प्रवाहसे 
छाछ कर लेते 
अपस्मार, उन्माद और धघनुर्वातपर--दोनों नेत्रोपर दो, कण्ठपर एक, 
व्रह्मरंधपर एक और दोनों पेरॉपर दो मिलाकर ६ दाग दिये जाते 


सन्निपातपर-दोनों नेश्रॉपर अ्रफे दो अंगुल ऊपर दो गोछ दाग, 
नासिकाके अम्रभागसे ६ अंगुछ ऊपर (त्रह्मरंध्रपर) एक वततुरू दाग तथा जन्ु- 
स्थानमें दोनों शिराओंके सध्य भागमें एक दाग '+? इस आक्रतिका देना 
चाहिये। शिरःशूलमें भी इसी तरह दाग दिये जाते हैं । 

श्वास, कास; हृद्रोगपर--वक्तस्थानपर दहनक्रिया की जाती है। 


रक्तमार वृद्धिपर--मस्तिष्क और फुफ्कुसमें रक्तवृद्धि होती है। अथवा 
पूय उत्पत्तिका भय रहता है, तब वक्षस्थान और कानपर दाग दिये जाते हैं| 


अतिसार और अहणीपर--नाभिके चारों ओर ३ अंगुरू स्थान छोड़कर 
कछुएके पेरके अग्रभाग समान ४ गोल दाग देवें; और पाँचवाँ दाग नाभिके 
तीन अंगुरू नीचे ४ अंगुल लम्बा देवें। 

डउद्ररोगमें--शोफोद्र और जलोदरमें नाभिके चारों ओर १ अंगुल स्थान 
छोड़कर १ गोल दाग तथा दोनों पाश्वेभागमें २ खड़े दाग देवे । 


बमनमें--जव वन वार-वार होती रहती है; थोड़ा जरू पीनेपर भी 
आमाशयमे नहीं रहता, तत्र नाभिक्रे २ अंगुछ ऊपर दाग देना चाहिये । 

नेत् वर्त्सरोगमें--पलकोंके रोगमे प्रतिच्छन्न दृष्टि करा रोमकूपॉपर दाग 
देना चाहिये । 

पाएडुरोगपर-नाभिके चारों ओर १ अंगुल स्थान छोड़कर एक गोछ 
दाग देवें । 

प्लीहावुद्धिपर- प्लीहापर एक चतुष्कोण दाग लगाव । 

गुल्म और उदर शूलपर--इस स्थानोंपर चतुष्कीण निशान करे | 

मदात्ययपर--वॉर्यी पसछीपर दाग छगा, ऊपर थूदरके दूधका लेप करें, 
ताकि घाव न भर जाय और जरू निकलता रहे । 

कामलायर--बाँय हाथके अंगुएठ से ९ अंगुल ऊपर अधचन्द्राऊति एक 
दाग दृच । 

अज्ञीणेजनन्‍्प विछूलिकपर--(१) पहले दोनों पेरोंके तलोंपर राख मसलें, 
फिर गरम छोहदेकी पत्तीको जल्दी-जल्दी फिराहूर सेक देवें। छोहपत्ती किरा 
लेने बाद तुरन्त जमीनपर पेरको द्वानेको कहें, जिससे दाह न हो | 
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(९) इमछीके पने या सदठेमें थोड़ी हल्दी और थोड़ा नमझ मिलाकर 
पैरपर लगा लेवे | फिर ऊपर कही हुई विधिसे सेक देवें; इससे चटका ्द्दी 
लगता, उलूटा रोगीको अच्छा छगता है । 

खचना--रोगीके पेरको दृढ़तापूवेक पकड़, दूसरे हाथसे अति खरित बेगसे 
तपी हुई छोहेकी पढ्ी या सॉटको चछाना चाहिये | धीरे-ले चढानेपर पैर 
जलते हैं | जब त्वचा जलनेकी बास आने छगे, तब सेक क्रिया बन्द करें | फिर 
पेरोको पोंछकर कपड़ेसे रूपेट लेवे | 

पसली आदि सागपर सूढमभार लगनेपर--पीड़ित स्थानपर तेल झगावें । 
फिर्‌ ऊपर मोटा कपड़ा तेल मिलाये हुए जलूसे मिगोकर लूपेटेऔर विसूचिकाम? 
लिखे अनुसार छोहकी साँटको जल्दी-जल्दी फिराकर सेक देनेसे अति बढ़ी 
हुई बेदला त्वरित शमन हो जाती है। 

यहृत्‌ विद्रधिपर--यदि यक्ृतर्में पाक होनेका पूर्वरूप प्रतीत होता हो, तो 
यद्नतूपर चतुष्कोण दाग देनेसे आराम हो जाता है । 

कटिवातपर--कमरके दोनों कसेरुकाओंपर दाग देवें । 

५ अन्तविद्रधिपर--ह॒द्यके मूलसे १ अंगुर नीचे एक गोछ दाग, पीठपर 
जहाँ अधिक वेदना हो वहाँपर एक गोल दाग और विद्रधि स्थानपर चार अंगुरू 
लम्बा दाग देता चाहिये । 

त्षण वृद्धिपरश--जाँ ये वृषणपर शोय आनेपर दाहिने पैरके अंगूठेकी शिरा 
पर और दाहिने वृषणपर शोथ आनेपर बाँ ये पेरके अंगूठेकी शिरापर दाग देवें 
तथा उस पैरके घुटनेके चारों ओर छोटे-छोटे ५ दाग देवें । यदि पैरोंकी पिर्डी 
था उद्रमें वेदना होती है, तो पीड़ित स्थानपर भी दाह क्रिया करें| 


हल्दीखे दहदनक्रिया--अग्निमान्य, जजीणे, अफारा, गरुमह, हाथ-पैर था 
कंटि आदि स्थानोंका वातरोग जब जी हो जाता है और ओषधिसे छाभ नहीं 
होता, तब यह क्रिया की जाती है।इस क्रियाके लिये दलदीकी गाँठको जलाकर 
हाथ और पैरपर दाग देवें | पश्चात्‌ सक्खन छगा ऊपर हल्दीकी गोछी रखकर 
नागरवेलका पान रखें; फिर रुई या कपड़ा रख, पट्टीसे बाँध देनेसे एक-दो दिनमें 
बहने छग जाता है। पश्चात्‌ सीसम आदि गीले रूकड़ेकी गोली बनाकर ऊपर 
बाँघें; और त्णमेसे जल २-४ या ६ मास तक बहने देवें। रोग दूर हो जाने 
पर लछकड़ीकी गोलीको निकारूकर रोपण मल्हम लगायें । 

यह क्रिया करनेपर २-४ दिन तक इच्छानुसार अपथ्य भोजन करें; 
(अपथ्यसे दोष प्रकृपित होकर आंतोंम आ जाता है) फिर जुलाब लेनेसे सब 
दोष निकल जाता है। _ 


(द्््ठ चिकरित्सातलप्रदीप प्रथम खण्ड 
न कक के के के के के के थे के से के के के ये आस कक नबी की कब नही करी औी मकान एकी रा ईएरी जीप 

यह क्रिया पुरुषोंक्े द्वथ और पैर, दोनों स्थानोपर की जाती है। पैरोंमे घुटनेंकि 
४ अंगुल नीचे पिण्डीपर होती है। खियोंको केवल पेगेंपर होती है। 

थदि कण्ठके ऊपर नेत्र, नासा, करण, सुख या सस्तिष्कगत रोग हो, तो हाथ 
या कण्ठपर दाग दिया जाता है) 

खचना--वारूक) वयोवृद्ध, निर्येल हृदय वाले, सुकुमार पित्त प्रक्नतिवाले 
व अनेक त्रणसि पीडित-ढरपोक तथा पाण्डु, प्रमेह।रक्तपित्त, ठृपाते हो या कश् 
और जिनकी सहनशीलछता कमर हो, उनको दृहनक्रिया नहीं करनी चाहिये । 
उनके पीड़ित स्थानपर भिछावाके तैछसे निशान करें। 

जो रोगी ज्ञार लगानेके लिये अगोग्य हो, जिसके शरीरमे शल्य हो, रक्त 
जम गया हो और भिन्न को वाले, बार-बार दस्त जिन्हें होते हों, उनको यह 
दाहक्रिया नहीं करनी चाहिये | 


४५, प्रतिक्षोभक्त नियोग विधि 


जैसे कितने ही रोगोंमें अग्निक्रिया की जाती है; उस तरह कतिपय रोगोंमें 
प्रतित्ञोभक नियोग ((:०००६८: [77६%7/8) किया जाता है | जीणेरोग, जीणु- 
ज्वर, मस्तिष्कके रोग, नेत्ररोेग, करणरोग, उन्म्राद, फुफ्कुस, फुफ्कुसावरण 
और स्व॒स्यन्त्रके रोग; दुःखदायी खाँसी, रक्ताशयका जीगणृरोग, वन) शूछ 
आमवबान और वातरक्त आदि रोगोंमें पीड़ा शमलाथ यह प्रयोग किया जाता है। 
तीक्ष्श्रोगक्की अपेक्षा जीण रोगोंमें अधिक छाम पहुँचाता है | 

बवृषण, स्तन आदि कोमल त्वचापर एवं सगर्भा ख्रीके रक्तपित्त, दोंतोंके 
मसूड़ोंमेसे ओर अनेक स्थानोंकी लचामेंसे रक्त जाना (स्कर्वी 50ए7४५४) या 
इतर तीश्णु व्याधिम व्लिस्टर नहीं छगाना चाहिये। अन्य प्रतित्षोभक प्रकारोंका 
आश्नय लिया जाता है । 

प्रति ज्ञोमकऋ प्रकार--. प्रस्फोटक उत्पादक; २. उम्रतावद्धक; ३. स्थानिक 
पूतिहर और रक्त प्रसादन; ४. स्थानिकर जछमय ग्रदाहहर; ५. वेद्नाहर सर्दून। 
इसके छिये प्रस्कोटकार्थ मक्द्ियोंका विलयन; उम्रतावर्द्धनाथ राईका प्रयोग; 
सानिक पूतिहर ओर रक्त प्रसादनाथ आयोढीतन निष्कर्प, स्थानिक जलमय 
प्रदाह नाशार्थ पारद मल्हम और मर्देन प्रयोग ऋमश्ञ: देते हैं । 

१ प्रस्फोटक प्रयोग--(9॥87०) एक प्रक्ारकी सकखी केन्थारिडिसका 
बिरियल (/५००४ 708049£0०75) छूयानेपर बड़ा फफ्नोला हो जाता है । 

इस प्रयोगसे चातनाड़ी प्रदाहज व्यथा शमन हो जाती है। कान और नेन्नके 
लिये कानके पीछे; शिरददेमें कर्ठपर तथा हृदयावरण और फुफ्कुसावरणमे जल 
सन्य (06०:४9) होनेपर जरछ वाले स्थानपर प्रसफोटक छगाया जाता है। - 
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(?707776706) पर तथा बृद्ध और छे!'टे चालकको प्रस्फोटक छगाकर फफोछा 

नहीं उठाना चाहिये । 


४-५ घस्टेमें फफोछा न हुआ हो, तो लेपको निकाछ; उस स्थानपर आ 
सेऊ (फोमेस्टेशन) करें | 
फफोछा होकर लसीका संगीत होने तक लेपको रखें या आई सेफ करें । 
उममें १० घण्टे भी क्‍्वचित्‌ छग जाते हैं। 
प्रयोग रीति--(१) प्रस्पोटकका कागज होनेपर रुपया जितना ग्रीरू 
कार्ट । त्वचाको स्पिरिट या इथरले थली भांति स्तरच्छ करें । फिर कागजको 
गरमकर चिपका देवें [उसपर छिण्टका टुझझ रखें । किर चारों ओर स्टिक्िंग 
प्छास्टर चिपका देवें | 
(२) प्रस्कोटक अर्क़ छूगाना हो, तो स्वचाको स्वच्छ कर पेंसिलसे पंक्ति 
खेचे । पंक्तिके बाहर चारों ओर वेसलीन छगा लेखें | फिर पृंक्तिके भीतर अके 
अेश या फोहेसे छगाबे | सूखनेपर दूखरी, फिर तीसरी वार छग्रा लें। गॉजके 
ऊपर रुई रख उसपर शिथिछ-सी स्टिकिंग प्छास्टरकी पट्टी लगा लेवें 
फक्रोछा अच्छी तरह ऊपर आतनेपर ड्रेसिंगको निकालें | फालेके तिभ्त 
कोणको रुई छगाकर केंचीसे काटे । ठसीका फैलकर चारों ओर सलिनता न 
फेसे, यह सम्हालें | फिर सूखा ड्रेसिंग या बोरिक मल्हम छगा लेवें | या केलेफे 
पत्तेपर मक्खन छवाऋर बांधते रहनेते ४-४ दिनमें फफोछा मिट जाता है । 
खचना-(१) फफोलेको कैंचीसे काटनेके समय चमड़ी न निक्राछ ढालें | अन्यथा 
बहांपर घाव होकर दाह होने छगता है। यदि फफोलेम दूसरी 
ओर तीसरी बार जल भर जाय, तो सी उसे पहलेके समान 
काटकर मल्हम या मक्खन लगायें । 

(२) फफोलेको पकाकर पानी बहने देना हो, तो उसपर पुल्टिस 
बॉयती चाहिये | 
छोटे बालकोंको प्रस्फोटक द्रव्य छयाना हो, तो १ घण्टे बाद 
आद्रपेक करे, या पुल्टिस बांधे । 

(४) कतिपय मनुष्योंको इस अल्‍्कोटफ़ औवधसे मूत्र दाह हो जाता है। 
इसलिए २-४ घण्टेसें प्रस्तोटक द्रव्यकों दूर कर चहां आद सेक 
करे या पुल्टिस बांधे | 

२. राईका बयोग--राईको हे प्रकारसे प्रयोज्ित करते है | अ. लेप 
( एड ]45६6४ ) आ. पुल्टिस ( थपपडदात ?0प्रोध८6 )| क्र 
कागज (१.058470 ,6४/) 
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राई अति तीत्र प्रतिक्षोमक है । इसलिये फफोला उठानेक्के लिये उत्तका 
प्रयोग नहीं करना चाहिये | फफोला उठनेपर वह भाग मत हो जाता है। उसे 
छुड्ानेमं बहुत कष्ट होता है । 


बह्ांपर बड़ा त्र॒ण हो जाता है। अतः राईको त्वचा छाल दोनेपर निकाल 
लेना चाहिये। 

(ञ) राईका लेप--छिल्टे रहित राईका पीला चूर्ण १ भाग और चावल 
या गेहूँका आठा ३ साग मिला, उससें ठए्डा जल ढाल गाढा मलाई जैसा 
करे। उसे ४-६-८ चौकोर इश्बके कागज या मलमलके टुकड़ेपर लेपनीसे 
फैलाबें । फिर कागजका किनारा मोड़, उसपर पतला मछमछका टुकड़ा चिप- 
कार्बे और उसे पीड़ित स्थानपर छगा देवें | १० मिनटके पश्चात्‌ उस स्थानको 
देखें । छाल प्रतीत दोनेपर लेपको हटा लें । क्त्रचित्‌ ९०-३० मिनट भी लेप 

कक पैल ५] बे हर] 
रखना पड़ता है । लेपको निकाल देनेपर तैल वाले हाथसे सब राईको पॉछ हे। 
फिर फेस पाउडर छगा ले ओर लिण्ट या पतले कपड़ेकी तह रखें। जिससे 
त्वचाकी रक्षा होगी। 


(आ) राईकी पुल्टिस--राईका चूएं ९ भाग और अरूसीका आटा ई 
भाग (बालकके लिये १०-१४ गुना) मिला ठण्डे जलूमें पिए्ड बना, आटेका 
८वां हिस्सा वोरिक पाउडर मिलाकर अच्छी तरह मसलें। उसमें आघ 
सेरसे १ सेर तक उबलूता जल मिलाकर पकायें। पकनेपर मिश्रण ग़ाढा 
हो जाता है । 

फिर कपड़ेऊे टुकड़ेको गीछाकर पाटेपर फेछाबें | उसपर पुल्टिस डालें, 
किनारेपर पुल्टिस न छगावें । गर्मी कम होनेपर उस पर पतला गॉजका 
कपड़ा डाले । 

फिर स्वचाको तैलके फोहेसे स्निग्ध करें | पुल्टिसके किनारेपर भी तैल 
लगा छें। जिससे वहांपर पुल्टिस नहीं सखेगी । यह अच्छी चिपकती है और 
बहुत खिंचाव करती है । इसपर गटापर्चाका ठुकड़ा और रुईकी तह रख कर 
बंध वांधें । क ;े 

इसे १०-१५ मिनटसे अधिक समय नहीं रखनी चाहिये | बार बार उठाकर 
त्वचाकों देखते रहना चाहिये | छाल त्वचा होनेपर पुल्टिस निकाल लेवे । 
 एइ) राईके क(गज़--तस्तरीमें गरम जल थोड़ा डाल उसपर कागजको 
फेलाये । राईवाला हिस्सा नीचे रखें। आदर होनेपर छगा देवे और ऊपर रूई 
रखें। पट्टी न बांधें । १५-२० सिनटसे अधिक समय न रखें | पीड़ित स्थान 
छोड होनेपर कागज उठा लें । फिंर तैछ छगा राईको पोंछकर हटा दें | 'ऊंपर 
पाउडर छयाकर पतले कपड़ेकी तह रखे | १७४७७ 


: चिकित्सा सहायक्र विधान - १६७ 
(३) आयोडित प्रयोग--त्वचापर प्रतिक्षोभक रूपसे १०% का तीज्र या 
२॥% का सौस्‍्य या दोनों मिलाकरके बीचके प्रकारका अरे छगावें, दोनों 
प्रकारकों वर्णन रखतन्त्रसार व सिद्धप्रय्ोग संग्रह द्वितीय खण्डमें किया है | 
पीड़ित स्थानपर फोहेसे अर लगावें | सौम्य अर्क हो, तो ३-३ तह क स्नेषर 
बंगनी रंग आजायगा । तीत्र अकंको एकही समय लगावें। द्रावण सूखभेपर 
फिर रूई रखकर पट्टी बांध लेवें | द्रावण न सूखाहो, उतनेमें ही पट्टी बांध देते 
हैं, तो फफोला हो जाता है। ः 


आवश्यकतासे अधिक अर्क छय॒गया हो तो स्पिरिटवाले फोदे या तैलके 
फोहेसे पोंछ लेनेसे आयोडिन सौम्य बन जाता है । दाह होने छगे, तब रुईको 
वाजूमें सरका स्वेदयुक्त त्वचाक्रो स्पिरिट्से पोंड लेनेसे दाह शमन दो जाता है.। 
» (४) पारदप्रर्दमः--लिण्टके दुकड्ेपर छगा, संधि स्थानपर आये हुए 
जलशोथ अथीत्‌ श्लेष्मबराकला प्रदाह (597००१७) पर छगाते हैं। फिर 
सिटिक्रिंग प्छास्टरकी पट्टियोँ छगा 8? आकारकी पट्टी बांधते हैं। यह ड्रेसिंग 
दिनोंतक रह सकता है | किन्तु एक सप्ताहसे अधिक समयतक न रखें । 


पारद मल्हम विधि:--पारद १२ भाग, वेसडीत २८ भाग, मक्खियोंका 
मोम २७ भाग, तिल तैछ २४ भाग, और कपूर १२ भांग लें। पहले वेसछीन- 
और मोमको मिछा गरम करके छात लें । फिर उसमें पारद, तेछ और कपूरको 
मिला खरलकर एकजीब बनालें | इसे एलोपैथीमें स्कराटड्रेसिंग संज्ञा दी है। 

( ५ ) मर्दृतः--वेदना झासकर द्रव्य ओर साबुन आदि मिलाकर मर्दन 
(4+7००१०) बनाये जाते हैं। सदेनसे पीड़त स्थानमें रक्तासिसरण क्रियामे' 
वृद्धि होती है। वेइनाका दूमन होता है और वह स्थान शढ़ु बनता है| शूछ, 
बेदना; कठि शूछ, बात नाड़ी शूछू (४८०४४७) और आमवातज शूछ (फ९- 
पा4४८ 9श४०) आदिपर मर्दून करानेके लिये सामान्यतः बच्छेनाभ मर्देन, 
सूची बू'टी सर्दन, क्छोरोफार्म सर्दल, विण्टर श्रीन सर्दन आदिका प्रयोग होता 
है। इसमें आमवात -और बात बेदना आदिपर विस्टर श्रीव विशेष फछदायी 
है | इसके मर्दल, सछहम आदिके प्रयोग रसतन्त्रसार ट्विंतीय खण्डमें तथा 
कपूर प्रधान सदन प्रथमछवण्डर्मे दिये हैं| खरमंग और शुष्क कास आदिसे 
कण्ठ, छाती और पीठपर सर्देन करनेके छिये व्यच्ह्नत होता है। स्थानिक 
वेदना शमनार्थ धतूरा और सूची वू टीका प्रयोग होता है। ! 

कर्पर तैठ और तापिन तैछ मर्दन कराया जाताहै | एवं तार्पिन तैछबाली 
पट्टी पीड़ित स्थानपर रखी जाती है। ऊपर पैल छगा हुआ चमडेका ढुकड़ा 
रखनेसे त्वचा छाल हो-जाती है। . 
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#४+ २ कि 8 8 की की की कैरी किलर की ही ही हि की है 40606 0:6 060, एक हैक ० हैक. 


६, क्षारपाक विधि 


जिन स्थानोंपर शखक्रिया नहीं की जासकती, ऐसे स्थानोंपर चारद्ारा 
छैदन भेदन या पाटन आदि क्रियायें की जाती हैं । छेद्न, भे इन, लेखन आदि 
क्रियाओंमें क्षारम्योगको शज्ल-अनुशसखर आदि उपचारकी अपेक्षा प्रधान- 
तम भाना है। 


ज्ञार विविध ओपधियोंके समूहसेंसे वनाया जाता है इसलिये त्रिदोपन्न दै; 
शुक्ल बण होनेसे सौम्य है; एवं सौम्य होनेपर दहन, पचन, दारण आदि 
शक्तियुक्त है। यह आग्नेय गुणभूयिष्ठ होनेसि कु, उष्ण, तीढण, पाचन, बिल- 
यन (वात कफप्रधान शोथको दूर करने बाढा), शोधन (टुप ब्रणके लिये), 
रोपण, शोपण, स्तम्भन, लेखन आदि गुण दर्शाता है; कृमि, आम, कफ; हु) 
विष, भेद्‌ आदिका लाशक है तथा अधिक सेवन करनेपर पुंस््यका ह(स कराता है. । 


इसके मुख्य २ प्रकार हैं। प्रतिसारणीय और पानीय (पीने योग्य)। इनमेंसे 
प्रतिसारणीय कुछ, किट्टिम, दाद; किछास (तल्वचागत शित्रत्र, कुष्टी, भगन्दर) 
अबुद, अशे, दुष्त्रण, नादी्रण, चसकील, तिछू, कालक, न्यच्छ, व्यज्ञ; मशक 
(मश वाह्मविद्रधि, कृमि, विष आदिपर लगाने व जछानेमें व्यवहत होता है; 
तथा ७ प्रकारके मुखरोग-डपज्िहा, अधिजिहा, उपकुश, दन्तवैदर्भ, तथा तीन 
प्रकारके रोहिणीम यह अनुशा प्रयोगका काय करता है। 


पाचीय क्ञार गर ( कृत्रिम विप ), गुल्म, उदर रोग, अजीण, अग्निसंग 
( वातश्कैष्तिक अहणी ), विसूचिक्रा, अछूसक, विरूम्बिकरा जादि विकार 
जिसमें अम्निमांय, अरुचि, आनाह आदि छज्ञण उपस्थित हों, शर्करा 
(अश्मरीकरे सूक्मकण), अन्त्रविद्रधि, उद्रक्षमि, विष और अद्य आदि गसोगोंमे 
दिया जाता है । 

अनधिकारी--रक्तपित्तरोगी, ज्यररोगी, पित्तकृतिबाले, चालक, बृद्ध, 
दुर्वछ, डरपोक, सगर्भा, रज॒स्वछा, नपुसक, भ्रम (चकरपीड़ित), मद, सृच्छी 
और तिमिर रोगी, सर्वाज्नशोथ, जलोदर, प्रमेहरोगी, रूक्त, क्षतक्षीण, एपा- 
रोगी, मूच्छापीड़ित, चस्त, अण्डकोष या योनिरोग युक्त, ऊर्ष्वंगत अण्ड या 
योनि (गर्भाशय) युक्त आदिकी ज्ञारचिकित्सा नहीं करनी चाहिये। इनके 
अतिरिक्त मर्मेस्थान, सिरा, स्मायु, सन्धि, तरुणारिथ, सेचनी, घम्ननी, गर, 
नाभि, लखब्े भीतर, सेढ, खोत्त, स्वल्प सांसयुक्त प्रदेश तथा पछूकके अतिरिक्त 
नेत्रस्थान, इनपर ज्षार प्रयोग नहीं करना चाहिये । 


त्षार साध्यरोगोंमे भी सर्वोक् शोध, अस्थिशूछ, अन्नदेषी, हृदयसंधिमें 
पीड़ा आदि उपह्व हों, तो क्षारका प्रयोग नहीं करना 'चाहिये।. 


चिकित्सा सहायक विधान १६६ 
8 कर जय आर सर आर ये रस उस उनके के सनक कक के के | 

क्षारक्रियाके अधिकारी--अशी, अग्निमांच, अश्मरी, गुल्म, उद्ररोग; 
विषप्रकोप आदि रोगोंमे क्षार खानेको दिया जाता है; एवं अशैके मसले, नाक- 
कानके मस्से, कुछ, खवचाकी बधिरता, सगन्द्र, अशे, चर्मक्रील, अथुद्‌, ्रम्थि 
और दुष्ट नाड़ीजरण आदि रोगेंषर इसका लेप किया जाता है। 

क्तारक्रियाके अयोग्य काल्न-+हेमन्‍त और शिशिर ऋतुमं अति शीत, ग्रीष्म 
ऋतु अति उष्णुता और वर्षा ऋतु जिस दिन बादल हुये हां, उस दिन क्षार 
सेवन या लेप नहीं करता चाहिये। 

जक्षारयोज्ञना--विविध रोग, रोगीवछ, रोगबल, स्थान विशेषका रोग, 
ऋतु, देश आदि भे३से क्षारके तीक्ण, सध्यम और सदु ऐसे ३ प्रकार होते हैं । 
ग्रन्थि ज्वर और चातश्लेष्म और मेद्प्रकोपजन्य अतिजीण अबुर आदि बिकायों- 
पर तीक्ष्ण क्षार छगावें | मध्यमबरू वाले विकारोंपर मध्यम क्षारकी योजना 
करें | सदु क्ञारका उपयोग रक्तज और पित्तज अशके मस्से, नासिका आदि 
कोमल स्थान और भिवेलोंके लिये किया जाता है । 

सदुक्षारविधि-सठुक्ञार तैशार करनेके लिये सीप, कौड़ी, शंख आदि 
पदार्थोक्रो गरसकर बार-बार जूस बुझाते रहें । 

मध्यम क्षार विधि-+अमलतास, केलेके खम्भे, देवदारु, राछ) थूहर, 
पलाश, आक, कूड़ा, अर्जु न, करंज, टुगगेन्धयुक्त करंज, अपामा्ग, अरनी, चित्रक 
और लोध आदि बृक्षोंके हरे पद्चांग छाकर छायामे सुखावें; फिर छोटे-छोटे 
टुकड़े करें | इस तरह दोनों प्रकार्की कड़वी तुरई, देवदाढी, कड़वी तुस्त्री 
आदि पदार्थोका संग्रह करें; और इस समूहमे सीप आदि या छोटे-छोटे पत्थर 
(चूने जिसमेँसे बनते हैं वे) रखें | पश्चात्‌ तिछोंकी छकड़ी चारों ओर रखकर 
जलाबें । चूना तैयाए हो जानेपर अछग निकारू लें और राखको अछग रखें। 

इस राखका ६ सेर वजनकर, ५ सेर जछ ओर ४ सेर गोमूत्रमें मिलावें । 
फिर छाछ, पतले और तीदण हो, तब तक क्षार जलको मोटे बल्नसे अनेक बार 
छानें। पश्चात्‌ छानेहुए जलूको एक छोहेकी कढ़ाईमें ढाल, चूल्देपर चढ़ाकर 
जलावें | चतुथीश रहनेपर जछ दूसरी कढ़ाहीमें निकाल, उसमें चूनेको गरम 
कर बुमावें और सबको उसमें मिलता देवे । फिर चूल्हेपर चढ़ाकर मुर्गें, मोर; 
कबूतर और मांखाद्दारी पक्षियोंकी विछाकों पीसकर मिलता देवें) तथा पशु- 
पक्तियोंके पिच, हरतालछ) मैनसिछ, सेंघानमक आदि ओपधियाँ मिलाकर 
कलछीसे चढावें | जब भापके साथ चुदवुरे उठने रूगों, तब कढाहीको नीचे 
उतार लें। शीतल होनेपर छोहपानमें भरकर सत्तू या जौके भीतर ७ दिल तक 
रखें; फिर निकाल लेवें । 

तीच्णक्षार विधि-मध्यम चारमें कही हुई ओपषधियोंफ़े साथ कलिद्दारी, 
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दन्‍्तीमूछ, चित्रकमूछ, अतीस, वच, सज्जीखार, सत्यानाशी, हींग, टुगेन्ध 
करंजके पान, मूसछी और विडछवण मिछाकर ज्ञार तैयार करें | फिर सत्तुके 
भीतर ७ दिन रखकर निकाल लेवे | 
रसतस्त्रसार व सिद्धप्रयोग संग्रह प्रथम खण्डमें छिखा हुआ प्रतिसारणीयज्षार 
भी तीक्ष्ण और तेज्ञाव सच्श्य प्रचल दाहक है | 
च्ास्गुण--तीद्ण क्षार छगानेपर उस स्थानमें जोरते खिंचने सद्रश और 
दवाने सदृश पं.डा तथा दाहसद चारों ओर फेछकर दोपोंको मूछसह जला 
डालता है | अपना काये कर लेनेपर वह स्वतः शान्त होज्ञाता है | इस क्षारसे 
शब्म और अग्निका कार्य हो जाता है । 
.. बढ और मध्यम क्षारमें न्‍्यून तीदणता, रुदु और सत्वर फैलना, ये गुण 
हैं; ये अति वेदना नहीं करते | 
क्षार्प्रयोग विधि--क्षारसे साथ्य रोगोंपर क्ञार छगानेके पहले, उस 
स्थानपर लोहेके शद्ध या छकड़ी आदिको रगड़े; अथवा उसमें जलू, रक्त या 
पूय हो, तो स्राव करा देवे । फिर एक शल्कापर रुई रूपेट उसपर क्ञार छंगा, 
पीड़ित स्यानपर ९०० सात्रा (१२ सैकण्ड) तक रहने देथें । ः 
अशके मस्पेपर ज्ञार लगानेक्के पश्चात्‌ , सछाईपर हाय रख, मस्प्तेक्रे मुँदको 
देखें 45 ः न न 
दृक देखें | विशेष विधि अश रोगसें लिखी जायगी | 
यदि नाकक्ेे मस्सेपर ज्ञार छगाना हो, तो रोगीको सूर्यह्ती ओर सुँह कर 
बैठावँ । फिर नासात्र भायक्रो दवा, सस्सेपर पतला लेप करें; और ५० सात्रा 
( १६ सेकण्ड ) तक रहते देवें। फिर अच्छी तरह दग्ध हुए हों, तो कपड़े या 
रुईसे पॉछकर शहद-घी सिश्रणका ल्षेप करें । 
यदि स्राव कराना हो, तो अभिष्यन्दि पदार्थोका सेवन करावें | . 
यदि क्षार लगानेपर भी रोगका मूल दोप सचलछ होनेसे न गिर गयां हो, 
तो तेन्न कॉजीसें सुछहठी और तिछकों पीसकर लेप करना चाहिये | 
सम्यक्‌ दग्धनणपर उपचार--दग्धस्थान सम्यक्र जलनेपर बह भाग 
थे / 
नरम और जामुन सदश् वर्णवाला हो जाता है। उस स्थानपर तिछ कल्क। 
मुछ्दठी ओर घीको मिलाकर लेप करें| 


डुदंग्ध लक्षण-यदि सम्यक्‌ दग्ध न हुआ हो, तो छाढी, शूछ और 
करू होते हैं; एवं अति दग्ब होजानेपर अति दाह, छाली; रक्तत्ञाव, ज्यर, 
अंगमर्द, व्याकुछता, उषा छयना तथा कचित्‌ मूच्छी आकर सत्यु भी होजाती है। 

यदि गुद॒स्थानपर अतियोग हुआ हो, तो मल-मृत्रावरोध या इनकी अति 
प्रृृत्ति हो जाती है। कसी पुरुषत्व सी चष्ट हो जाता है; अथवा गुदा ग़्रछ॒कर 
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रोगीकी झृत्यु हो जाती है। नाकर्म अति दाह होनेपर बीचका पर्दा फट जाता 
है या संकुचित हो जाता है और उससे गन्धज्ञान नष्ट हो जाता है। कानमें 
अतियोग होनेपर नाकके उपद्रवोंके सदश ही छक्षण प्रतीत होते हैं । 


क्षारग्रयोगसे अति दाहपर उपचार 


१. खट्टे पदार्थों बच्चा सिगोकर दाह वाले भागपर रखें। क्षारमें अस्छ 
पदार्थ ( दही आदि ) का संयोग होनेपर ज्ञार मधुर बन जाता है, इस 
हेतुसे बेदना सत्वर शान्त हो जाती है । 

२. शहद, धी और तिलछका कल्क मिलाकर छगावें | 

३. अग्निदग्धत्रणहर मल्हम (रसतन्त्रसारमे लिखे हुए) का लेप करे । 

७. मुखलेप 

मुँहको तेजस्वी बनाने और दोप दूर ऊरनेके लिये लेप लगाया जाता है, 
उसे सुखलेप कहते हैं। लेपके ३ प्रकार हैं। दोषघ्न, विपन्न और वर्णकर।| ये 
लेप क्रमशः आध, पौन और एक अंगरुल ऊँचा छगाया जाता है। गीछा लेप 
रोग-साशक और सूखनेपर रहने देनेसे कान्तिको हरनेबाछा होता है। अतः 
सूखनेपर थोड़ा जल छगाकर दूर कर देना चाह्दिये | 

वस्तुत: लेपके प्रलेप, आलेप और प्रदेह, ये तीन प्रकार हैं। इन तीनों 
लेपोंको.बहुधा भैंसेके गीले चमड़े जितना मोटा रखा जाता है । इनसें जो लेप 
शीतलरू, पतछा और सूख जाय, ऐसा हो, चह आलिेप या अलेप कहाता है, वह 
पित्त शासक है । 

जो लेप गाढ़ा, जल्दी न सूखने वाछा और गरम हो, वह श्रदेह कहाता है । 
यह वात और कफको नष्ट करता है । 

दोषध्न लेप--दोषध्न लेप (र० त० सा० में छिखा हुआ) और उसके समान 
गुणवाले इतर लेपोंको दोषध्न लेप कहते है । 

दिपध्नलेप--( १ ) दशाड़ लेप ( र० त० सा० ) और उसके समान छास 
पहुँचाने वाले लेपोंको विषज्न लेप कहते हैं । 

. (२) तिलको बकरीके दूधमें पीस, मक्खन मिल्ठा, लेप करने या काली 

मिट्टीको जलमें मिछाकंर लेप करनेसे मिलावेकी सूजन नष्ट होती है । 

(३ ) कलिहारी, अतीस, कड़बी ठुम्बी, पिया वोरईके बीज और 
मूलीको कॉजीमें पीसकर लेप करनेसे लहरी जन्तुओंके काटनेसे उत्पन्न विस्फोट 
दूर होता है। 


वर्णुकर लेप-( १ ) रक्त चन्द्रन,-मज़ीठ, ' छोध, कूठ, प्रियडग्गु, बड़के 
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अंकुर और मसूरकों कॉमीमें पीसकर लेप करनेसे व्यंग ( काई ) दूर होकर 
मुखकी कान्ति सुन्दर होती है । 

(२) मसूरके आटेको घी में मिला, फिर दूधसे मिश्रित कर ७ दिन तक 
लगानेपे मुँह कमलपुष्पके समान प्रकुछ्ठित हो जाता है। 

( ३ ) सफेद शिरीप, हल्दी, दारु ल्‍दो, मजीठ, सोनागेरू, घी और बकरीक़े 
दूधको यथाविधि लेप करनेसे मुख शरद ऋतुके चंद्र समान तेजस्री द्वो जाता है । 

खचना--पीनस, अजीण, हलुमह और अरुचि रोगमें, नस्य लेनेपरः 
जागरण करनेपर तथा रात्रिको सुख लेप न करें। एवं सुँहपर लेप करनेड्े 
पश्चात्‌ दिनमे शयन ले करें । 


८, मृद्ध तेल विधि 


शिरपर तैछ छगानेके ४ प्रकार हैं। अभ्यंग, परिपेक, पिचु, और शिरो- 
बस्ति। इनमें उत्तरोत्तर चिधि क्रमशः अधिक गुणप्रद है । 


अभ्यज्ञू-मालिश करनेको अभ्यज्ञ कहते हैं | तैल मदंससे बाल मुलायम, 
स्विग्थ और काज्ने रहते हैं; अधिक बढ़ते हैं; एवं मगज़कों पुष्ठ, मस्तिप्ककी 
खचाको सुर, नासा, श्रवण और नेत्र आदि इब्द्रियोंकों ठप तथा शिरकों 
पूर्ण करता है। 

सस्तिष्फपर छगानेऊफे लिये मुछहटठी, विदारीकन्द, त्राह्ी, सीस म, आँत्रला, 
नेत्रवाछा, गुलाबके फूछ, सरल, देवदारु और रूघु पंचमूलछ आदि ओपबवियोंक्े 
कल्क़ और काथ मिलाकर यथाविधि तैछ सिद्ध करें । 

परिषेक--शिरपर फुन्सिये, जन्तुप्रकोप, दाह, पाक और त्रण आदि विकार 
हो, तो तैछकी तपाकर उससें कपड़ा, रुई या अन्य ओषधिकी पोटलोी डुबोऋर 
निवाया-निवाया सेक किया जाता है; उसे परिपेक कहते हैं । 

पिचु--बाल कइ जाना, सिरसे पीड़ा होना; नेत्रकी नाड़ियाँ सिंचला आदि 
है किक). में ७३ ८७ 2 हो ड़ 
रोगोंमें रुईको सिद्ध तैठमें मिगो, शिरपर बॉध देनेको पिचु प्रयोग कहते हैं । 

हे शिरोबस्ति--मरितष्कूपर यवाविधि तैछ घारण करने छो शिरोवस्ति कहते 

हैं। शिरोबस्तिका उपयोग नाक और मुँह के शोष, तिमिर रोग, बातज शिरो- 
रोग; हलुप्रह, मन्यास्तस्म, नेत्रव्यथा, कानको पीड़ा, अर्दिवरोग, सस्तक कस्प- 
और दारुण शिरोरोगोंम किया जाता है | 

शिरोबस्ति देनेके लिये दो मुँह वाली १२ अंगुछ ऊँची और रोगीके मस्तकपर 

अच्छी रीतीसे बेठज्ञाय, ऐसी चमड़ेकी टोपी बनवावें। मस्तकक्े सब बाल 

निकलवाकर इस टोपीको पहनावें | फिर उड़दके जछसे साने हुए आदेसे चारों 
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ओर बाड़ लगाकर सन्धियोंको बन्द करें। ऊपरकी ओर जहाँ सिलाई की है, वहाँसे 
भी तेछ न निकछ जाय, इस तरह ऊपरके सन्धिस्थानोंको भी बन्द करना 
चाहिये। फिर कपारूपर अच्छी रीतिसे वस्ध पेट, निवाया तैछ शिरके ऊपर 
दो अंगुल [मतान्तरसें ४ अंगुल] तक टोपीमेँ भर दें | नाक, मुँह और कानसे 
पानी भरने लगे, तब तक या वेदना शमतन होने तक तेछको घारण करें | 

यह बस्ति सामान्य अवस्थामें १००० सात्रा (४। सित्ट) तक, वातरोगर्मे 
१०००० मात्रा (५३ मिनट) तक, पित्तरोगमें ८००० सात्रा ( ४रे। मिनट ) 
तक और कफरोगमें ६००० मात्रा (१९ मिनट) तक धारण करें। ऐसा वास्भद्वा- 
चार्यतरे लिखा है | इतर आचार्योनि १ से ३ घस्टे तक घारण करनेको लिखा है। 


बस्ति धारणक्रा समय पूरा होने या वेदना शमन होनेपर सम्हालपूर्यक 
तैछको निकाल ले; और आटेको पृथक कर टोपीको उतार ले | फिर स्कन्ध आदि 
भागमें मालिश कर, निवाये जछसे भरे हुए बढ़े जलपात्रमं खड़ा [या बैठा] 
रखकर स्नान करावे | पश्चात्‌ जंगली पशुओंका मांसरस और छाछ शालि 
चाँवछ आदिका भोजन दें | रात्रिसें मूँग, उड़द और कुछथीकी या केवल 
कुछुथीकी दाल बना; घी मिलाकर खिलावें | आवश्यकतानुसार मिर्च मिलाकर 
निवायी दालका भोजन करावें, बादमें निवाया दूध पिलावें | ४ 

यदि पित्तज शिरोरोग हो, तो शीतछ पंखेकी वायु और कमल पुष्पकी मूल 
आदिसें शीतल उपचार करें; और सौ बार धुले हुए घीका शिरपर मर्देन करें। 


पॉच सात दिन तक भोजनके पहले प्रातःकाल इस तरह शिरोबस्ति देनेसे 
शिरःशूछ और कम्प आदि कठिन व्याधियाँ दूर हो जाती हैं। आवश्यकता हो, 
तो ज्यादा दिन तक शिरोबध्ति दें । किन्तु यह शिरोत्रस्ति रोगीको वमन, 
विरेचन आदिसे शुद्ध करके देनी चाहिये | 


९, फुफ्फुसको विश्रान्ति प्रदान 
क्षय रोगमें यदि फुफ्कुसको विश्रान्ति मिछव जाती है, तो अनेक रोगी 
सुधर जावे हैं, ऐसा एलोपेथीवालोंने परीक्षणोंसे निश्चित किया दे । इस कार्यके 
छिये उपकारक विधिके २ प्रकार हैं | 
१. फुफ्कुसावरणमसें वायु भरना ( /प४0०॑ था ए॥6प्रााएण-07:45 ); 3. 
महा आचीरा पेशीकी अनुकोप्ठिका नाड़ी (20777 'प८ए०) को काटना । 

वायु भरना:--फुम्फुसावरणमें वायु भरनेपर फुफ्कुसका निम्त भाग 
आकुंचित होकर द्व जाता है | उसके भीतर त्येक खासके साथ वायु नहीं 
:ज्ञा सकती | एवं प्रत्येक श्वास ग्रहणके साथ स्फीत होना और निःश्वासके साथ 
आकु'चित होना, यह क्रिया स्थगित छोजाती है,। सामान्यतः फुपकुसका. कार्य 
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चन्द होजाता है, उसे विश्वान्ति मिल जञादी है। इसी हेतुसे क्षय रोगकी सर- 
छतासे निवृत्ति होजाती है । यह धायु ८-१० दिन तक फुफ्फुसावरण (९०४४०) 
में रहती है। यह शने: शने: शोषित होजाती है। फिर फुफ्कुस पुरवेजत्‌ बनने 
छगता है । यह वायु पुनः पुनः यन्त्रद्मारा ४० से ५०० स्ती० सी० तक भरती 
पड़ती है | 
यह क्रिया फेचछ लिखनेपर विद्यार्थी नहीं कर सरगे। विशेष अनुभवीके 
पास रहकर प्रत्यक्ष क्रियाद्वारा सीखना चाहिये । 


जज अ*न्‍समीस्‍ीजीजीजीरीससी>ज 








अनुफोप्ठिका नाड़ी छेरन--(?7०7०८०४ए) इस नाड़ीका करीब १ 
इच्चसांग कर्ठ देशमेसे काटकर निकाल दिया जाता है। जिस ओरकी नाड़ी 
काटी जायगी, उस ओरकी सहा प्राचीराक़े अर्थ भागका आकुंचन नहीं होगा, 
जिससे खासोच्छुबास फ्रियाद्वारा फुक्कुछ कोषोंकी प्रसारण-आकुचन क्रिया 
बन्द होजाती है। इस साड़ी छेद्नसे उस फुफ्कुसको आजीवन विश्रान्ति 
मिल जाती है। 

१० रक्तवाहिनीमें अन्त) सेचन 

रक्तत्ञय या प्रवल रक्तज्ञाव और हैला आदि रोगोंमें रक्तवारि निकल 
जानेसे रक्त गाढ़ा चन जाता है । उस समय जीवनरत्षार्थ तुरन्त अन्त: सेचन 
(770००) करता पड़ता है| इसके ५ प्रकार हैं। (१) रक्त सेचन; (२) 
लवण जछ सेचन; (३) द्राक्षश्करा मिश्रित लबण जल सेचन; (४) तेज छवण 
जलसेचन; (५) निर्यास जल सेचन | 

जिस तरह अन्तःक्षेपण ( 7|०८४०४) में प्रवाहा ओपधिको पिचकारी- 
हारा चढाया जाता है, उस तरह अन्त: सेचनमें एक साथ अधिक मात्रामे या 
वूद चूद्‌ रक्त आदि द्रबको प्रवेश कराया जाता है। 

१. रक्त सेचल--रक्तह्य, रक्ततसन, अति रक्तन्नाव और अति निर्व- 
लता आनेपर एक सलुष्यका रक्त प्रत्यक्ष या अप्रत्यक्ष रूपसे दूसरोंके रक्तमें 
पहुँचाया ज्ञाता है, उसे देहान्तरनिबेश (:४0$£7907) संज्ञा दी है । 

वीमारोंम अन्त: सेचन करते हैं; तथापि चाहे जिस मनुष्यका रक्त चाहे 
जिसके देहसें प्रवेशित नहीं कराया जाता | प्रतिकूल रक्त रचनावाछोंके रक्तक्ा 
प्रवेश कराया ज्ञायगा, तो रक्तके थक्को जमा (0/०/87४) या रक्त विनाश 
(६44७77०!ए४७), इनसेंसे एक दुष्परिणाम आता है । 

रक्त भ्रदानार्थ रक्तके ४ वर्ग बनाये हैं| इनके सीतर चतुर्थ बर्गका रक्त 
किसी वर्गेके मनुष्यके रक्तमें बिना हानि किये मिछ जाता है। उसे सार्वन्रिक 
दाता (07ए४४४७। वै०9०४) कहा है। पहले वर्गके सनुष्यको सार्वन्रिक प्राहक 
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(एश००४४७। 2८७ ४८४) साना है। यह किसी सी वर्गका रक्त ग्रहण कर 
सकता है। दूसरे वर्गके मनुष्यकों दूसरे और चौथे वर्गका रक्त दे सकते हें । 
तीसरे बर्ग बालोंको तीसरे या चौथे वर्गका और चौथे वर्गवाछोंको चौथे वर्गका 
ही रक्त चाहिये । इसका विशेष विचार सिद्ध परीक्षापद्धति पृष्ठ ३८४ से प्रष्ठ 
३८६ तक किया है | * 

वर्तमानसे रक्त देने वाछोंका रक्त निकार सोडियम साइट्रेटमं मिलाकर 
संग्रहीत (897:20 8]000) करते रहते हैं । 

बूद बूद्‌ रक्त सेचन--रोगीकी मरणोन्मुख अवस्था प्रतीत होनेपर उसे 
तत्काः थोड़े थोड़े परिमाणमें बूंइ-बूद रक्त यन्त्रद्मारा दिया जाता है। इस क्रिया 
कालमे आरम्भमें और बीच बीचमें रोगीके रक्तके वर्णका माप किया जाता 
है | प्रत्येक मिनटमें ३० से ६० बूद रक्त दिया जाता है।यह रक्त कुहनीके 
आगे देते हैं। प्राणवायुके खिलिए्डरकी साय साथ योजना होनेसे रक्तके थक्‍्के 
नहीं बनते । इसका बुदबुदा युक्त मिश्रण बराबर चलता रहता है । 

खूचना--(१) रुधिर देनेसे हाथ बेदना होने छगे, तो रुधिर देना बन्द 
करे, द्स री ओर देवें | अन्यथा शिराप्रदाह (?976०9089) की उत्पत्ति द्दोती है | 

(३) भूछ होनेपर शीत कम्प, ज्वर; कामलछा, श्वासोच्छुबासमें कष्ट, 
छातीमें भारीपन, घबराहट, रक्तके थक्क्े जमना, रक्त विनाश और कीटाणु 
प्रकोप आदिकी संभावना है। 

लवण जल सेचन--ह्विवार शोधित बाष्प जछ १ पाइण्टसें शुद्ध चमक 
छ० प्रन (०.४४ प्रतिशत) मिलता फ्लास्कमें समर ओटो क्लेव (०६० ०४९८) 
में ३० मिनट रख, कीटारु रहित करलें और मंदोष्ण होनेपर उपरोक्त विधिसे 
सेचन करें। . । 

द्राक्षशकेशमिश्रित लवण जल खेचव--उपरोक्त द्रावणसमें १ ऑऔंस 
द्राक्षशकरा (८.५ प्रतिशत) मिश्रित १ पाइण्ट द्रावण मिछाकर (२ पाइएटको) 
कीटारु रहित करके उपयोगमे लेबें । 

४. तेज लब्रण जल सेचन--एक पाइरट जलूमें ८७५ ग्रन (१० पतिशत) 
नमक सिलछाकर कीटारु रहित बनाकर प्रयुक्त करें । 

५. निर्यास जल सेचन--१ पाइण्ट सादे लवण जलूमें ५९५श्नन अच्छा 
अरबी गोंद मिलाकर पिघलछा देत्ें । यह ६ प्रतिशतका द्रावणु होता है। इसे 
कीदारु रहित करके प्रयोज्ित करना चाहिये । 

खूचना--(१) दण्डपर रक्तरोधक यन्त्र बाँधें | यम्त्रमेसे सब वायु निक्राछ 
लें। फिर सुई शिरामें टोंचकर रक्त रोधक यन्त्रको छोड़ें | सुई न हिलनेके 
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लिये स्टिकिंग प्छास्टरकी पट्टी छगा देवें । पश्चात्‌ १००' फा० उष्ण द्रावण शने:- 
शने: शिराम चढावे | हे * 

(२) लोरीकी ड्रिप-प्लीड नत्रिका--( ,207०!७ 0779 (0०076९४०7४ ) 
लगानेसे झने: शने: छम्वे समय तक और ५०० सी० सी० पर्यन्त द्रावण दे 
सकते हैं । उक्त ब्रिधिसे २७ घस्टेमें १० पाइएट ( ६००० सीं० सी० ) द्रावण 
दिया जाता है । | 

(३) उक्त विधिसे टखनेके ऊपरकी सिरामे भी अन्तः सेचन हो सकता है| 

(४) द्रावण कितना चढाया और पेशाब कितना उतरा, इसकी यादी रखनी 
चाहिये। यदि द्रावण देनेमें शीत्रता होगी तो फुफ्कुसमें द्रावशका अधिक संमह 
हो जायगा और निभोनियाकी संप्राप्ति हो ज्ञायगी, या पैरॉपर शोय आजायगा। 
दोनों उपद्रव कष्टप्रद हैं । : 


११, पथ्य विचार 
सलको प्रिय, पवित्र और ताजा तथा अति गरम न हो, ऐसा भोजन 
हितकर माना गया है । पहले सधुर भोजन, बीचमें खट्टा और नमकीन रस 
खायें अथवा बैद्यकी आज्ञानुसार पथ्य रसयुक्त भोजनका सेवन करें । 
यदि सीठे अनार आदि फछ हैं, तो उन्हेँ भोजनके पहले लें ( यह भगवान्‌ 
धन्वन्तरिका मत है; पाश्चात्य विद्यानोंके मत अनुसार भोजनके बाद फल खाने 


चाहिये ) पश्चात्‌ पेया और तत्पश्चात्‌ भोज्य, भक्ष्य आदि विविध भोजनका 
सेवन करें। 


ला सेवन भोजनके आदि, मध्य और अन्त, सब समय लाभ- 
दायक है । 


कमलकी डण्डी, मूल, शालूक, कन्द और ईखका सेवन भोजनके पहले दी 
करना चाहिये; सोजनके पश्चात्‌ कदापि न देवें । । 

भोजन खूब चवा-चबाकर शाम्तिपूर्वक करना चाहिये। रस्निग्घ, सन्दोष्ण 
और लघु भोजन करनेपर उसका पाक सत्वर हो जाता है; तथा वह बल और 
अग्निको बढ़ाता है। भोजनका समय होनेपर तुरन्त योग्य सात्रामें भोजन कर 
लेना चाहिये, और भोजन कर लेनेपर दुग्ध आदि द्रवका सेवन करें, जिससे 
पाक योग्य द्वोवा दै। देर करनेपर भोजनका पाक योग्य नहीं बनता । 

एक बार भोजन करनेपर फिर उसके पचन होनेके पहले दूसरी वार 
भोजन नहीं करना चाहिये | भोजनमें अत्यधिक देर भी नहीं करना चाहिये; 
अति देरसे भोजन करनेपर बलका क्षय होता है | 

भोजनका समय ढल ज्ञानेपर उद्रमें वायु प्रकुपित होता है.। फिर मोजन 
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करनेसे अग्नि नष्ट होती है और भोजनके पचनमे देर होती है । 

मल्न, दुष्ट, उच्छिष्ट, कंकर, मिट्टी आदि मिला हुआ, बासी, वेस्वादु, और 
दुर्गनधमय भोजनका त्याग कर देना चाहिये । ण, 

संक्रामक रोग पीड़ित द्वारा बनाया हुआ या संक्रामक रोग पीढ़ितके स्पररी 
वाला, अथवा शुष्क कण्डू, पूयमेह, कुछ और अन्य दुष्ट पूथ विकारयुक्त रोगीके 
रपशंवाछा भोजन नहीं करना चाहिये। 

वत्तमान होटलोंके भोजन, दरूवाईकी मिठाई, विविध प्रकारके पेय और 
स्टेशनोंपर खानेके पदार्थ विविध श्रकारके घातक रोग फैलानेके अति श्रबल 
साधन हैं । न्‍॒ 

मक्खियाँ, मच्छर, चिऊंदी आदि जन्ठु भोजनऊो दूषित कर देते हैं। फिर 
उससे आमाशय, रक्त आदिम विविध कीटाशुओंकी र॒ष्टि होती है। अतः 
भोजन बनाने और रखनेमें पूर्ण स्वच्छता रखनी चाहिये । 

द्ोटल आदियें संक्रामक रोगीके भूंठे बत्तेनोंको केवल जलूसे घोकर उनमें 
भोजन आदि दूसरोंको परोस दिया जाता है। इस द्ेतुसे भी अज्ञानपूवेक क्षय) 
कुष्ठ, उपदंश, सुज्ञाक, आमबात, मधुरा आदि रोग अनेकोंको प्राप्त होते रहते हैं। 

भगवान धन्वन्तरि लिखते हैं किः-- 

जीणेंडन्नो वद्धंते बायुविदग्धे पित्तमेव तु। 
भुक्तवात्रे कफश्चावि तस्माद्‌ भुक्त दरेत्कफम्‌ ॥ 

.._ भोजनके पच जानेपर वायु, पचनकालम पित्त और भोजन कर लेनेपर 
कफकी चृद्धि होती है। इस हेतुसे भोजन करनेपर कफको दूर करनेका प्रयत्न 
करना चाहिये । 

इसी उद्देश्यको लेकर वाम्बूल भक्षण और धूम्रपानका अचार हुआ है। 
भोजन कर लेनेपर दिलमें २-३ बार पान, सुपारी-खाना हवानिकर नहीं है; मुख- 
शुद्धि होती है और पचनमें सहायता मिलती है; किन्तु अत्यधिक पान बार-बार 
खाते रहना, यह अति द्वानिकर है । | 

धूम्रपानका अभ्यास भारतके लिये हितकर नहीं है। फिर भी जिनको 
अत्यधिक कफप्रकोप रहता हो, उनके छिये भोजनके पश्चात्‌ दिनमें ३-३ बार 
धूम्रपान करना कफहरणमे सहायक होता है; यदि अधिक बार धूम्रपान किया 
जायगा; तो वह कफवर्द्धक ही बनेगा । 

ट्रेन, मोटर आदिम पूय विकारसे पीड़ित मलुष्य चाहे जहाँ पूय लगा देते 
हैं इस हेतुसे भी पूथ और कफ मिश्रित सूक्ष्मरजसे अनेक निरपराधियोंकी विविध 
रोगोंकी संग्राप्ति हो जाती है | 
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कितने ही भुंसाफिर रेछकी सुसाफिरीमें स्टेशनोंकी धूछेसे हाथ धोते हैं और 
बत्तेत साफ करते हैं। वे अज्ञानवश अनेक रोगोंके दीटाणुओंको * ग्रहण कर 
लेते हैं । स्टेशनपर रोज अनेक ट्रेनें निकलती रहती हैं। जिससे स्टेशनोंकी धूल 
चाहे जैसी सूखी होनेपर भी उसमें थूक, कफ, मल, मूत्र, पूथ आदिके कीटाणु 
रह जाते हैं. जो स्पर्श करनेवार्ोंपर सवार हो जाते हैं। 

अजीणों थोड़ा-सा शेप रहा हो, तो निर्वठ अग्निवालोंको सुबह भोजन 
नहीं करना चाहिये; अन्यथा अग्निमान्य, उदरमें मारीपन, वायुत्रद्धि, मछावरोध, 
स्वप्नदोप, ज्वर, प्रमेह आदि अनेक उपद्रव उपरिथधत होते हैं। यदि खास- 
रोगी अजीरण शेप रहनेपर शामको भोजन कर लेता है, तो रात्रिको खासका 
दौरा होजाता है। इसी तरह हृदयशूलका आक्रमण भी अजीर्समे भोजन कर 
लेनेपर होता है | 

कितने ही स्थानोंस दूधके साथ केला ससछकर खानेक़ी रूदी होगई है । 
स्वादके हेतुसे यह रिवाज अधिक फैला है। किन्तु भगवान्‌ धन्वन्तरिं उसका 
विरोध करते हैं। दूध और केला सेवन करनेपर यदि मछावरोध और अजीर्ण 
होजाय, फिर उसको दूर न करते हुए भोजनका सेवन किया जाय तो निर्वछोंको 
आसमवातिक ज्वरकी प्राप्ति हो जाती है। 


दूध और खटाईका आयुर्वेद शास््रमें विरोध माना गया है। पाश्ाष्य 
विद्वानोंने खट्ट फलोंके साथ दूधका सेवन छाभदायक माता है। किन्तु निवंछ 
शरीर वाले जिनके मृत्रकी प्रतिक्रिया अम्छ है, उनको दूध और फछ एक साथ 
खिलानेपर दिलमें मृत्नावरोध और रात्रिक्रो स्वप्नदोपकी प्राप्ति होती है। इस 
तरह कसौटीमें जो बात नहीं उत्तरती, उसको स्वीकार नहीं करना चाहिए.। . 


(१२) आवश्यक प्चना | 


१-रोगीके बिस्तर, वख्र स्थान, जलूपात्र तथा मल्मूत्रके पात्र आदिकी 
स्च्छता और विशुद्धतापर पूर्ण लक्ष्य देना चाहिये। शरीरको भी सम्हाल- 
पूवेक स्वच्छ रखना चाहिये । ० 

२--रोगीको पथ्य भोजन और जलूपान नियमित समयपर योग्य परिमाणमें 
दी देना चाहिये। (अपय्य या अधिक न दें ) ः 


३--रोगीके कमरेमें रात्रिको अति तेज प्रकाशवाली चिजलीकी बत्ती या 
वायु दूषित करनेवाली रोशत्ती न रखें और दर्पण भी नहीं रखना चाहिये। 
“दर्पण हो, तो उसपर बस्च ढक देना चाहिये । कमरेमें दुर्गन्धकी उत्पत्ति न हो 
जञाय, एवं सक्खियोंका उपद्रव न हो, इस बातकी भी सम्हाछू रखना चाहिये। 


४--रोगीका पलंग दीवारको छूगा हुआ नहीं होना चाहिये ।. 
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' ५--रोगीके कमरेमें ताजे सुगन्धित पुष्प रखें | एवं विविध रोगोत्पांदक 
कीटाणुओंको नष्ट करनेके छिये अगरबत्ती या दूसरा धूप सुबह-शाम करते रहें। 
. ६--सेवा करनेवालेको चाहिये कि, रोगीको प्रसन्न रखनेका प्रयत्न करे। 
रोगी नाराज होकर क्रोध करे; फिर भी उसे शान्तिपूवक समभाना चाहिये । 
, ७-रोगीके ज्वर बढ़ना; घटना, दस्त, पेशाब आदिकी यादी चिकित्सकके 
केथनानुसार करते रहना चाहिये । 
८--रोगीकी इच्छा होनेपर भी अपथ्य भोजन नहीं देना चाहिये । 
६--सम्बन्धी वर्ग कदाचित्‌ कोई मिलने आचे तो उन्हें भी चाहिये कि 
'रोगीको थेये दें । मिलनेवालेको चाहिए कि रोगीके कमरेमें अधिक समय ने 
बैठ । रोगीको अधिकसे अधिक विश्रान्ति लेने दें । - 
१०--संक्रासक रोग सेवा करनेवालोंको अपनी श्रक्ति न बिगड़ जाय) 
इस बातकी सम्दहाल रखना चाहिए । अपने शरीर, वस्धौ, भोजन आदिकी 
छताका पूर्णो लक्ष्य रखें । रोगीके विस्तरको रोज एक घण्टा धूपमे निकाल 
दें । मल, मूत्र, और वमनको तुरन्त बाहर दूर भिजवा दें और जमीनमें गड़वा 
दें। कफके पात्रको खुछा न रखें और पात्रमें थोड़ा मिट्टीका तैछ ( ॥६॥0४८० 
0 ) डाल दें, ताकि सक्खियोंका त्रास न हो । 
११--रोगी अधिक दिन तकका बीमार हो, तो गरम जलमें रपजको भिगो 
फेर सारे शरीरको साफ करते रहें | कदाचित्‌ ज्वर हो, तो निम्बपत्रका काथ, 
कोन्डिस फल्यूड ( ८०४१9७ ए[णंत ) या कॉलन वाटर जलूमें मिला उससे 
शरीरको पॉछते रहें । 
११० बूँद जलसें १ ग्रे नके हिसावसे पोटास परमेंगनेट मिलानेसे कोन्डिस 
पल्यूड या छाइकर पोटास परमेंगनेट तैयार होता है. । 
१२--रोगीके दीघेक्राछ तक शय्यावश रहनेसे यदि पीठपर शब्या त्रण हो 
ज्ञाय, तो उस भागको त्रिफलाक्रे काथ या कोन्डिस फल्यूडसे धोकर, सेलखड़ीकी 
भस्म, सोहागा फूछा; बोरिक एसिड, वेसलछीन या जात्यादि छुतकी पढ्टी 
लगाते रहें । 
१३---जिन रोगियोंकों मलावरोध रहता हो; उन्हें गेहँके मोटे आटेकी 
रोटी, हल्का भोजन, ताजे पत्ती ओर फू्ोंका शाक, अशजीर, मुनक्का, संतरा, 
मोसम्बी आदि फछ, गरम करके निवाया रखा हुआ दूध इत्यादि पथ्य भोजन 
देँ। गरम गरस चाय, चावल; मेदाक्े पदाथं, वेसनकी मिठाई, बार-बार 
भोजन, असमयपर भोजन, ये सब द्वानिकर हैं । 
. १४--पतले दस्त रूगते हों, तो .मट्ठा, भात, खिचड़ी, कच्चे खट्टे फछ और 
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थोड़े परिसाणमें भोजन हितकर है | गरम-गरम भोजन द्वानिकर है। दूध देना 
हो, तो बकरीका दूँ | रोगीको अधिक परिश्रम न करने देँ | 

१५--मूत्रम अम्छता अधिक हो, तो खटटे पदार्थ, भात, मट्ठा, अधिक घी, 
तैल, गुड़, पक्का भोजन, शराब, गरम ससाछा, इसका त्याग करना चाहिये। 
दूध, थोड़ा घी, सादा भोजन, ये सब हितकर हैं | 

' १६--मृत्रपिण्डों (वृक्कों) में दाह हो, तो चावछ, कुछथी, शराब, दही, 

गरम चाय, गरम मसाछा, इनका त्याग करना चाहिये । 

बात-पित्त और कफ प्रकोपमे अनुकूछ-प्रतिकूछ आहार-विद्दारका, जो कि 
उपोद्घात प्रकरणमें लिखा है, विचार करना चाहिये । अधिक विस्तार प्रयक्‌- 
प्रथक्‌ रोगोंके साथ किया जायगा | रे 

रोगीकी सेवा कैसे करनी, विविध रोगोंमें क्या-क्या सम्हाछू रखना चाहिये; 
ओपधियाँ केसे देना, कव देना, ज्यर आदिकी पारी कैसे रखनी चाहिये, सफाई 
किस तरह रखनी चाहिये, इन सब वातोंके छिये चिकित्सककों पूर्ण लक्ष्य 
रखना चाहिये। 


१३, बालकोंके लिये ओऔषध मात्रा | 


चालककी आयु जितने वर्षकी हो, उस संख्याके साथ १९ मिछाकर फिर 
आयुके बर्षसे भाग करें । जैसे एक बारूककी आयु ४ वर्षकी है तो ४ में १२ 
मिलानेसे १६ होता है। फिर ४ से भाग करनेपर ३ होता है। अतः बड़े 
भनुष्यको जितनी ओपधि दी जाय, उसका चौथा हिस्सा देवें | इसी हिसावसे 
भिन्न भिन्न आयु वालेको निम्नानुसार मात्रा देनी चाहिये | 


है सासतक पृण॑मात्राका १/३६ हिस्सा | ४ वर्ष तक पूर्ण सात्राका $ हिस्सा 
। #४| 
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श्र $$ १] १/१२ » | १२० १) हल 2) 
र्‌ वर्ष १ १) १/७ ११ २० ? 9 हे 9) 
.] १ १) १५ हे । | ६० ? १ पूर्ण मात्रा 


फिर शक्ति कम होनेपर थोड़ी-थोड़ी मात्रा कम करनी चाहिये । 
१४ संक्रामक रोगोंका चयकाल । 
( ॥70प४४०7 ए&४००१ 0 ॥7/2८६०घ७३ ॥)8९98८58 ) 


संक्रामक (संसगेजन्य) रोगोंके कीटाणुका प्रवेश होनेपर चय अवस्था 
अथात्‌ भिन्न-भिन्न रोगोंकी उत्तत्ति होनेमें न्यूनाधिक दिन छगते हैं। 


इस चयकालके लिये मिन्न-मिन्न रोगोंका समय निम्नानुसार माना दै। 








चिकित्सा सहायक विधान श्प१ 
सीसी सीसी सीसी सीसी 

रोगका नाम चय दित्त.. सामान्यतः 
जाँत्रिक ज्वर "7०7०१ ७से २१९ १४ 
वातश्कैष्मिक सन्निपात 0[[0९729 र्से ४ 
ग्रन्थिक सल्नचिपात 28206 इ्से ७ 
सूत्िका ज्वर्‌ ?प८708672 76ए८॥ श्से १० 
दुग्ध ज्वर 200%008 फ८ए८! श्से १५ 3 
विपम ज्वर (2]209 7८००७ ६ से २४५ ११-१७ 
सबिराम ज्वर [7(८६7706४ ए८एट आधा दिन न्‍ 
काला आजार [९<५]9 0297 इसे ६ मास 
प्रछ्ापक ज्वर ॥'ए708 +6ए6/ ५ से २१ १२-१४ 
परिवत्तित ज्वर २०७०५४९ स6२०४ ४ से (० 
शोणित ज्वचर 5097]८: 96२८४ श्से ८ र-रे 
पीत ज्यूर ४८]।०७ 7?८९२८/ श्से१८ 
शीतछा 5$9व4ा।| 905 १० से १४ १२- 
लघुमसू रिका (.0०६:6४ 905 े ११से२१ १४- 
खसरा (रोमांतिका) 'शिट्वछ65.* ७से १४ १०-११ 
शोणित ज्वरसह रोमांतिका (0९४४080 ४7९४७४|०४ ४से २१ १७-१८ 
कणपूछिक ज्चर )४प०००४ १२ से २३ 
रसग्रन्थि प्रदाहक ज्वर 0]406ए ४४ पए८ए6४ ७्से ८ 
दृण्डक सन्निपात 7060 87० ५से ९ 
हैजा-विसूचिका (90]९४५ श्से ६ 
कण्ठ रोहिणी 709707८४7% २से१० ३-४ 
बिसप &7ए ०७०5 इसे ६ २४-२३ 
काली खाँसी ९४॥00[778 0०ण४९॥ से ८ ७० 
घातक स्फोटकक्क 0॥६॥95 श्से ३ १- 
पूयभेह्द (सुजाक) (5०90777062 ३ से १० 
उपदंश (फिरंग) 5795 १०सेरे८प 
अपतानक (धनुर्वोत्त) 7६६४॥०8 ; श्से२र४ १२- 
छझ्षय  '97967]88 ०; कुछ सप्ताह 
श्वान विष मज॒त7०098094 १२ से २४० १४०- 


भिन्न-मिन्न रोगोंमे रोग हो जानेपर पिटिक्रा क्रितने कालके पश्चात्‌ 


व लय न निकल नमन मजम 
$# क्लित भेड, बकरी आदिको रखने वाले तथा इन पशुओंके ऊन और चमड़ेके 


ब्यापार करने वालेको यह अन्ध्र कस रोग हो जाता है । 


श्८९ चिकित्सातत्वप्रंदीप प्रथम खरंड 

म्शकनशन्कनक कक के के या 5 बकरी शी शक आीीईीतीीलीई मय 
निकलती हैं और रोग दूर हो जानेके पश्चात्‌ विष्र शमनर्मे कितना समय 
लगता है, यह निम्न कोष्टकर्मे दर्शाया है । 


रोग पिटिका दृशन विप शमन काल 
आन्त्रिक ज्वर दूसरा सप्ताह ज्वर जानेके कितने ही सप्ताह बाद. 
वातसल्लैष्मिक ज्यर ज्यर जानेके २ सप्ताह वाद 
पलापक ज्वर ज्वर उतरनेके £ दिन वाद 
शीतवला तीसरे दिन ३ से ८ सप्ताइ-ऊपरकी त्वचा निकछ 

ज्ञाय तव॒ 

सोतिया पहले दिन २से ४ सप्ताह 
खसरा चौधे दिन से८ दिन 
दृण्डक ज्वर.. पहले या चौथे दिन 
फण्ठ रोहिणी. - कण्ठ खुलहनेके पश्चात्‌ २१ दिन 


(५) प्राकृतिक चिकित्सा (४४०7०92॥095 ?0ए४००६४7०४५9१-) 


इस चिकित्पामें किरण ( प्रकाश किरण और उष्ण किरण )| विद्युत, 
वायु (गेस), अंग सर्दून, व्यायाम, जछ, अग्नि, मिट्टी आदि नेसर्गिक साथनॉंसे 
उपचार किया जाता है। इस चिकित्सा प्रणालीमें आयुर्वेद कथित पद्चकम 
का भी उपयोग हो रहा है। व्तेमानमें इस चिकित्साके भीतर अधिकतर 
विदेशी उपकरणोंका उपयोग हो रहा है। 


१. क्विरणोपचा[र--(/९०९४६४९८४०६४८४००ए) इसका महत्व वर्तेमानमें 
बढ़ रहा है। वे, भेद और तरंग और शक्ति आदिके भेदसे इसंके साधन 
कतिपय अकारके होते हैं। दीपकबृत्ष (2४५70०॥८:) के काचकी त्रिकोत्ती 
छटकनमेंसे सू्यके प्रकाशकों देखनेपर उससे इन्द्रधनुषत्ते लालसे नीले पयन्तके 
सप्तरंगऊे-किरण प्रतीत होते हैं। इन किरणों ( 09५७ ) में प्रचछ महाशक्ति 
अवस्थित है । इससे आकाश (7067) से तरंग ( ९४५०८५ ) उत्पन्न होते हें 
इन किरणोंके रंग; तरज्लोंकी लम्बाई और वर भेदसे विभिन्न प्रकारके होते हैं । 
न्तील छोहित : (चनप्साई ०३०१८८) किरणकी तरंग छाछको अपेक्षा अधिक 
सूक्ष्म है ओर अति जल्दी वहती है। उस वनप्साईकी: अपेक्षा सूक््मतर और 
छारूकी अपेक्षा बड़े तरंग भी होते हैं । 

- क्ष|किरणमें प्रतीत होने वाले गासा (5 &7709) किरणकी तरंगकी लम्बाई 
एक मीटर (३६३ इच्बके एक खबाश ८२०० अरबवां हिस्सा ) जितली ही होती- - 
है ।.यह प्रवल प्रवेशक शक्ति श्रधान किरणःहै। इससे तारमें समाचार भेजा 
जाता है। उस पद्धतिमें ३००० सीटरकी तरंगोंका उपयोग द्ोोतो है । 


- 


- डिकित्सा सहायक विधान * १८३. 
हि बी को बी की की की की ही की की की ही की की की कीट के को को कक 
नील लोहितातीत ((7]८072-००]८४) किरणकी तरंग नीलूलो हितकी अपेक्ता 
सूक्ष्मतर और दृष्टिदे अगोचर होती हैं । क्ष. किरणकरी तरंगें उससे सूक्ष्म और 
रेडियनसे निकलने वाले गामाकी तरंग क्ष. किरणसे भी सूक््मतर होती हैं । 
विद्युत्‌ छोह चुम्बक (862६70-798 ०6४४८) तरंगोंमेंसे रक्तके इस ओर 
के बड़े तरंग अधोरक्त (77779-7०0) उष्णोपचार (००६४ ।४८:०७7०9) से 
प्रयुक्त होते हैं। इसकी तरंगोंकी छम्बाई ७७०० से ५००,००० एंगस्ट्रम यूनिटके 
बीचकी होती है। इनकी बड़ी तरंगोंको हटकनकी किरण (फ्रि०वांत्रा 5898) 
संज्ञा दी है । इनमेंसे कतिपय तरंगें डायाथर्मी (02/7०779) अथीत्‌ त्वचाके 
निम्न अवस्थित तन्तुओंको सेक पहुँचानेमें उपयोगी होती हैं। 
कतिपय टेलिविजन (/'७४००४४०४) अथौत दूरके पदार्थोंका निरीक्षण करने 
एवं कई तारके समाचार भेजने और आकाशवाणी (ए॥४20९४8 57040 
८४४!गष्ट) के छिये उपयोगी होती हैं ।उक सत्र किरणें विद्युत्‌ छोह चुम्बक 
6660० 49 287८5) के तरंगोंकी हैँ | तरंगें जितनी सूक्ष्त होंगी, उतनेही 
उनके आंदोलनके प्रेकम्पन (५४३७:४४४०78) फैलते जाते हैं । 
किरणों उत्पत्ति स्थानसे जितने अधिक दूर जाती हैं, उतनी ही उनकी 
तीज्रता (7८०र्शाए) न्‍्यून और न्यूनतर होती जाती है । एक फुटक्रे अन्तरपर 
किरणकी तीत्रता (१) माननेपर दो फीट अन्तरपर ई अंश और १० फीट दूरी- 
पर 4३८ अंश ही रहजाती है। जितने अन्तरका वर्ग (5१०४॥०) हो, उतने 
अंशमें तीत्रता (प्रखरता) रह जाती है | ! 
* रेडियमकी गामा किरण ही विविज्षित्‌ पदार्थते निकलती हैं। शेप सच 
किरणें अनेक प्रकारकी विद्युत्‌ आदि शक्तिद्वारा उप्तन्न करानी पड़ती हैँ | 
रेडियम किरणों रेडियस धातुसे उत्पन्न होती हैं । इसका परमाणु भार 
(/६०77८ ए०2॥६) २२६ है। इसका प्रयोग वर्तमानमें विविध चर्मरोग १. 
मण्डल कुछ; २. क्िट्टिम, (और विचर्चिका); ३. प्रन्थि विसपे; ४. रसाबुद, ५. 
फंगस कीटाशु जनित रक्ताभ अबुंद सद्श वृद्धि पूयात्मकक्षत (. ॥,ए००४; 
2. 2626079३ 3. .980॥995; 4. >(&॥8॥0॥79$ 5. 'ए८0श5$ 07 रपरा8- 
०+96४) और कर्क स्फोट; ((0४77020,59800779) आदि अर्वुद, खचाके अरे 
(?४]0779$ ९५७४/४७) तथा धातक पाण्डुरोग (॥,ए॥7[77 4० 46पॉा:९४४9) 
आदिपर विष और कीटाशुओंको नष्टकर सत्वर छाभ पहुँचानेके छिये सफछता 
सह हो रहा है । 
रेडियमसे जो-तेज किरणें सिकलती हैं; उनके ३ प्रकार हैं। जो किरण 
ऋण (ए०४५४४०) विद्यत्‌ क्षेत्रकी ओर झुकती है अर्थात्‌ जिसपर धन 
(?०भं४९०) चिद्युत्‌ होती है उसे अल्फा (89॥8 0: 070प० 8398) किरण 





श्घछ चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 

न्डिन्सन्क कसम शन्क फेक कफ से रकम की कर कक कर कर योर उमर 
संज्ञा दी है। एवं जो क्रिरण धन विद्युत क्षेत्रकी ओर भुकती है अर्थात्‌ जिसपर 
ऋंण विद्यन्‌ होती है, चह बीटा ( 8608 0: [६०४४००० ४४०५६ ) किरण कह- 
छाती है। जो क्रिरण ऋण या धन विद्युत्‌ ज्षेत्रकी ओर नहीं झुकती, अपने 
सार्गपर सीधी चली जाती है, वह गामा (02777% रोण्टेजनसे छोटे तरद्ग) 
किरण कहलाती है । 

एल्फा किरणमें हीलियम मूछ तलका परमाणु केन्द्र होता है, जिप्तमें २ 

प्रोटोन और न्यूट्रोन होते हैं। बीटा किरणमें १ इलेक्ट्रोन और गामामें कोई 
परमाणु नहीं होते। वह शक्तिकी तरह धारा है । 


तैजवान पदार्थसे निकलनेचाली उक्त तीनों क्रिरणोंकी तरडइॉकी लम्बाई 
बहुत कम होती है । इसी हेतुसे ये तीनों किरणें ठोस एक्स किरणोंके समान 
ठोस वस्तुओंके भी पार हो जाती हैं । 

चीटा किरणॉपर विद्य॒ तू मात्रा होती है, इस देतुसे तेजवान पदार्थोंको 
सरलछतासे छिपाकर नहीं रखा ज्ञासकता। तेजवान परमाणुओंसे निकलने 
बाली किरण मानव देहमें प्रवेशकर जाती हैं, वे उसे जला देती हैं। इसलिये 
उचित सावधानी पूर्वक इन करिरणोंका उपयोग केन्सर, अबुद आदिके उप-« 
घारार्थ किया जाता है ६ 


/ क्ष---क्िरण -»८ ५99७ 

ज्ु किरणका शोध १८६५ ई. में जन डाक्टर रखन ( 7२०८४४६०॥ ) ने 
किया है । इसलिये इसे रजखन किरण ((१०८7६८०४ ६०५०७) भी कहते हैं। इन 
किरणकी उत्पत्ति प्रचण्ड तीत्र विद्य त्‌ शक्ति द्वारा होती है। बम्बईफे विध 
दीपकको २४० वाल्ट (७०) शक्ति छूगतों है। ये किरणें अनेक धातुओंके 
लिये पारदर्शक हैं । बेरियम प्लेटिनो साइनाइड ( छ7प० ?[4070 
(एथएंते८ ) द्रव्पपर ये किरणुं पडनेपर उसे स्व॒प्रकाशइय ( ए]पघ०:6४८८४६ ) 
बनाता है । जिससे पिछुछी ओर खड़े हुए मनुष्यक्े अस्थि और घन भागका 
हुबहू चित्र प्रतीत हो जाता है। इन किरणों द्वारा फोटो ले सकते हैं। इसी 


# केन्सरकी चिकित्साके लिए पहले रेडियम और शक्तिशाली क्ष किरणका प्रयोग 
किया जाता था। रेडियम वहुत महँगी वस्तु है और क्ष किरण उत्पादनार्थ निश्चित 
प्रकारकी सामग्रीकी आवश्यकता रहती है। चतंभानमें परमाणुरिएक्टरमें बना, हुआ कोबाल्ट 
(८०७०) का तेजवान आईसोटोप (80६006) प्रयोजित हो रहा है । प्रबल कोबाल्टसे 
शक्तिशाली किरणें निकलती हैँ और यह उक्त दोनों प्रयोगोंकी अपेक्षा सस्ता पड़ता है । 
केन्सरके अतिरिक्त इसका उपयोग कागज, प्लास्टिक स्वर और लोह आदि विभिन्न 
उद्योगोमें विशेष निर्णयार्थ भो हो रहा है । 
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हेतुसे रोग विनिर्णयाथे इसका उपयोग हो रहा है। एवं दाह, चर्मरोग और 
अन्य अवयबोंके रोगोंमें भी अधिक व्यवह्न॒त होता है 


खूचना--ज्ञ किरणका प्रयोग करनेमे यदि भर होती है. स्वसंरक्षणका 
लक्ष्य नहीं रखा जाता है, तो करकर्फोट (2४7८००) हो जाता है, या त्वचा 
जल कर अखाध्य रोगकी प्राप्ति हो जाती है । 


शिलाजतु (2६८४9670०) के भीतर रेडियम और पोछोनियम सूक्ष्म 
परिमाणमे अवस्थित हे । इसके किरण प्रभाव ( ११७०0 2८४०४ ) का शोध 
१८६७-६८ में हुआ है | शिलाजतु हिमाछय और अमेरिकाक्रे भीतर कनाडा- 
कांगो आदि प्रदेशोंमं पहाड़ों के पत्थरस टपकता है। 

सुबर्णंके दागसे बन्द की हुई चांदी और प्लेटिनमक्नकी नलियोंमे रेडियम 
लवण आता है| इन १|१२ मिल्ि प्रामकी नढीका मूल्य करीब १००००) रु? 
है| इन नलियोंमेंसे रेडियम नहीं उड सकता | ये नलियाँ आवश्यकता अनु- 
सार विभिन्न आकारकी बताई गई हैं। इनका उपयोग अति सम्हारूपूर्वक 
किया है। ये उष्णुता और प्रकाश देती हैं | इनमें सड़े प्रकारके विभिन्न विकि- 
रण (१४०।४४०४) निकलते हैं, जितको आल्फा (मन्द प्रभावी) वेटा ( 8 या 
(८५४४४०१० ) और गामा किरण संज्ञा दी है | इनके अतिरिक्त रेड्रियम प्रभाव 
पूर्ण गेस भी निकलता है । जिसे क्ष किरण नि:ःसरण ( 7रिद्ल्‍तापा॥-670९78- 
४००) कहते हैं । 

नीललोहितातीत किरण (ए084०४१0]68 #898) 


यह किरण सूय प्रकाशसे भी मिल सकती है। ग्रीष्म ऋतु दोपहरके 
समय प्रखर धूप पड़ती है, उप्तके भीतरसे ये किरणें अधिकांशर्में मिलती हैं। 
इस भ्रकारके किरणोपचारका उपयोग भारतमें श्राचीन काछसे हो रहा है। 
इसका विधान आयुर्वेदके संहिता भन्धोंके अतिरिक्त स्वृतियोंम भी मिलता है। 

पहाड़ोंकी अपेक्षा शहरोंके वायु मण्डलमें बदछ, धूली, धूआं, आदि होने 
से बहुतसे नीलछोहितातीत किरण भूमि तक नहीं पहुँच सकती | एवं दरवाजे 
और खिड़कियोंके सादे काचमेंसे यद्यपि सू्यक्ा श्रकाश आ जाता है, फिर भी 
नीललोदितातीत किरणके आनेसे सफेद काचसे भी उ्यवधान पड़ता है। मात्र 
बिलौर काच ( .0४:८22285 ) से ये किरणें मिल सकती हैं 


८ ये किरण चिकित्सा (स्रला० ०४७9) 
यह प्राकृतिक चिक्रित्साका अंग है । सूर्य किरण न मिलनेपर विद्य तकी 
सद्दायतासे उतनी ही प्रखर कृत्रिम सूर्य किरण उत्पन्न करायी जाती है। जाम- 
नगर (सौराष्ट्र) मे किरणोपचार गृह ( 3028077 ) बनाया गया है। 
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हैं। 2 लकी ही की की की की की की की की का कर कर रस सं सी 
पेशियोंका परीक्षण, विभिन्न स्थानके तन्तुओंसे उष्णुता उत्पन्न कराना, देहके 
भीतर प्रकाशका प्रवेश कराकर अन्तस्थ अवयवोंका निरीक्षण करना, अवयब 
ओर भन्थियोंको निकाछ देना, घावको कीटाशु रहित विशुद्ध बनाना, चिरकारी 
(८४७7०7८) घाबोंके तन्तुओंको उत्तेजना पहुँचाना, तन्तुओंके भीतर विद्य त्‌ 
प्रयाह द्वारा औषधि पहुँचाना ( ॥४८०॥८०] 07 24707 ) और अबु दकी 
अस्त्र चिकित्सामें रक्तत्नाव स होने देना आदि कार्योंके छिये विद्य॒त््‌ श्रयोग 
किया जाता है। 
लिए 'विद्युत्मचाह प्रकार--(१) खण्डित (#शशब्रती0 02 49४७ ई7.]60; 

२. सनन्‍्तत (४४]ए०!४८); ३ वद्धेनशीछ (9[005 ०११%)); 

१. खण्डित--इसके लिये विद्यत्‌ लोह चुम्बकीय वेटरी ( छ॥6८६७४० 
792766८ 92£0८:ए ) का उपयोग होता है । बेटरीके तारमेसे विद्य प्रवाह 
प्रति सेकण्ड ५० से १०० वार भ्रवाहित होता है | इस प्रकारसे बार-बार उलट 
सुलट विद्य प्रवाह बलपूवेक बहता है। बार-बार वहन और बन्द होनेके 
छिये यन्त्रके भीतर छोह चुम्बककी उसी अ्रकारक्री योजना होती है। इसके 
अंतिरिक्त प्रवाहको रूघु -दीघ और तीत्र-तीहण करनेक्री योजदा भी रहती 


च. करण 


(विद्युत्‌छोह चुम्बक्रीय लघु तरंगोंका प्रकृम्पन) 





अनुलोम धनविद्य॒त्‌ स्थान /८.07006 (?०५६२०) 
विलोम ऋणविद्य॒त्त स्थान -(0४६४०१6 ( ४०2%४४४6 ) 
विलोमें किरण - 7-7 पृशटउबका०त० हब) 
प्रतिविकोमा ह &२-/5४४ंटद्वा006 


विभिन्न रोगोंपर उपयोगी क्ष. किरण (0-०६४॥६६०४ 78प5 


१८८ चिकित्सातलप्रदीप. प्रथम खरंड 
कीीजीरी फ्न्क कक के कक कस सर उ  र  क औ कक कक 408 कक हब 0 की है सीशी शी 

डायाथर्मी--(2/9/0०777ए) यह उष्णोपचारपद क्रिया है। इस ढायथा* 
थर्मीके यम्त्रद्वारा परिचित (/0६७:7०४7 8) खण्टडित प्रवाह अधिक लरासे 
बहते हैं| अतः इसे खरित प्रवाह (रीह॥ #८वुए००८ए ठणाथा) कहते 
हैं| सामान्यतः प्रतिसिकरड ५० बार उलट सुलट प्रवाह होता रहता है। उस 
स्थानपर शदरोंमें इसे आवश्यकता अनुसार २०००० बार या कभी करोड़ों बार 
उलद सुलूट बहने चाछी चना लेने हैं| औपधीय प्रकारम तरंग सीबी गति 
करती है। यह अपक्रान्ति वाले कोपाणु और तस्तुओंकी जीवन अदान करती 
है। अज्योपचारीय प्रकारमें तरंग तियेक््‌ गति करती है। यह तन्तुओंकों बमाती 
है । अत: इसके २ प्रकार होते हैं । 

विरूम्धित तरंग युक्त उष्णोपचार (7,0708 ७४०० 020067707)-:इसमें 
१०० से ३०० सीटर लम्बाईकी तरंगोंका प्रयोग करते हैं। यह प्रवाह अख- 
चिकित्साके समय व्यवकह्गत होता है इसका उपयोग किसी स्थानकों काटने, 
का समूच निकाछ देने या भन्यिसें उप्शुता उत्तन्न कराकर पकानेके लिये 
होता है । 


लघुतरंग थुक्त उष्णेपचार ( 90076 ७4४० 04800०77ए )--/इस 
प्रकारमें विद्युन्‌ प्रधाह अति त्वरित बहता है। प्रति सेकए्ड १ करोड़से ९० 
करोड़ चक्रत्तक प्रगति होती है | तरंगक्नी लम्बाई ३० मीटर तक होती है। 
इसे जहां लगाते हैं, वहां १०८) से ११२? फा० उचष्णता उत्तन्न होती है।यह 
उपचार आध घस्टरेतक करते हैं | यदि तरंग १९ मीटरपे छोटी हो, तो उसे 
रूघुतर तरंगयुक्त उष्णोपचार संज्ञा देते हैं । 

वक्तव्य--इस उष्णोपचारका उपयोग आमवात (8७०७४) ४७7७) राज- 
यक्ष्मा ((७७८८००४४७) और त्वगृ विकारोंपर होता है । इसका प्रयोग 


हे ५५ 


अति सम्हालपूवंक थोड़े समयतक ही किया जाता है । 


२. सन्ततप्रवाह--इलेक्ट्रिक चेटरीम॑ एसिड या एमोनियम क्छोराइडके 
द्रावणकी सहायतासे संतत प्रवाह उत्पन्न कराया जाता है। यह प्रवाह एकही 
दिश्ञामें संतत घन-अस्ति अग्न (?0#५ए6 ?०]० 4006) से ऋण-सारिति 
अप्र (२०ए%४९ए४ 7०8 ८००४॥०१४) की ओर बहता रहता है। इन अग्रोंको 
गीला करके पीड़ित स्थानपर १० से १४५ प्रिनट तक रखते हैं। इस प्रवाहसे 
सांसपेशियां और अन्य अवयत्र उत्तेजित होते हैं, उनका च्ञोभ दूर होता है 
और उनको शान्ति मिलती है। - 


३. वद्धेनशील--इसमें ऋमशः विद्यु त्‌ अवाह बढाया और घटाया जाता है। 
इस प्रकारके प्रवाहकों स्तातपात्र या अन्य किसी औपध सिश्रित जल पात्रमें 
प्रवाहित करके उपचार किया जाता है। यह अवाद प्रचल हो जानेपर भी बेदना 
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#ीडीीसीजसी सीसी जा सतन्‍प+रतन्‍ी, 





सकती पारी शी ही ही की ही की ही दी के हु. के कक आर] 


नहीं होती है और न चटका छगता है। 


श्नीतापन--(5०॥76८००४४) जो रोगी नित्य उपचार लेनेके छिये 
आते हैं, उनके लिये यह अधिक सुविधा प्रद है। इसमें कपड़े उतारनेकी आव- 
श्यक्रता नहीं है, तत्काछ उपचार लेकर रोगी अपने कार्यपर जा सकता है। 
इसके लिये ४ द्रावण पात्र भरे हुए रखते हैं। फिर प्रत्येकमें एक एक हाथ और 
एक एक पैर रखवाते हैं और विद्यू खवाह छोड़कर उपचार किया जाता है। 
यह कोषाणु नाशक विद्य त्‌ क्रिया (800070)98!8) है। इसके अ्बाहसे कोषा- 
शुओंसे विश्लेषण (0०४9७) होता है | एवं प्राणवायु या अन्य वायु उत््पन्न 
होकर इन कोषाशुओंको नष्ट करते हैं । यह उपचार विक्ृत बुद्धि, प्रन्थि (अबुद) 
और कोषारु विकार आदिको समूलछ नष्ट करता है। 

सचापर या गहरे स्थानमें बड़े हुए कोपारु या प्रन्थि, तिछ ()४४९४०४), 
मस्से (४४४॥४४) अस्थानपर उत्पन्न केश, इनको नष्ट करनेके लिये यह तापन 
व्यवहृत होता है । 


. अर पृथकरण--(0724/07) विद्युतृकी संतत प्रशाहकी पदचधतिद्वारा 
आयोडीन आदि ओषधिके सूक्ष्म परमाणुओंको गहराईमें रहे हुए रोग स्थानपर 
पहुंचाया जाता है। 

संधि स्थानमें जल संग्रह होनेपर आयोडीन, आमवात्े सोडियम सेलि- 
सिलेट, वातनाड़ी प्रदाह ( !ए८४४४४४६ ) से क्जिनाइन, त्रण संधानक त्वचा 
( 5८४९ ) के जिंचावके दुमनार्थ लमकझा उपयोग होता है । इनमें उप- 
धातुओंके छब॒ण और क्विनाइन ऋणकी ओरसे तथा आयोडिन, नमक आदि 
धनकी ओरसे देहमे प्रवेश करते हैं । 

इजेक्ट्रो कार्डियोग्राफ-(0०८०७० ८४४०708797/)-शरीरमें रक्तप्रवाह- 
की दिशामे हृदयकपाटके आकुंचन ( 599४0] ) और प्रसारण ( 70[8906 ) 
के समय अति सूक्ष्म विद्यत्‌ प्रवाह प्रारम्भ होता है । उनकी गति और तीत्नता 
का माप इस यन्त्रद्चारा विद्ित होता है। एवं उसका चित्र भो इस यन्त्रकी 
सहायतासे लेकर हृद्दोगकी सूक्ष्म विक्ृतिका विनि्णय भी किया जाता है। 

अखहिष्णुता--( 700]6787८8 )--कितने ही पित्त प्रक्ृतिवात्ते और 
पित्त प्रकोपयुक्त रोगी विद्युअवाहके उपचारकों सहन नहीं कर सकते। उन्तपर 
उपचार क्रिया जाता है, तव अतिदाह, अम्लवान्ति, हांफचढना, अति स्वेद 
आना, मुख मण्डल निस्तेज होना, चक्र आना ओर वेहोशोी आदि छक्षण 
उपस्थित होते हैं. । “ 

चेहरा छाल छाल दो जाय, दाह होने छगे या हांक चढहने छगे तो उपचार 
बन्द करें और अवाहको शनेः शनेः बन्द कर देवें, रोगीको सुला देचें | धड़से 
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# >> उसी जीती न्‍ीफीफीजश्स्सीस्सस्अश्स्स्सर रच सर कक 8 आय आज की कही बंबई 
मस्तिष्कको नीचा रखें, खिड़की खुली रखें, पैरोंके पास गरम बैली रखें और 
आाण्डी या गरस कॉफी पिलछावे | 


३. गेसोपचार 


कार्चन डायओक्साइड गेसको अति शीतल करनेपर वर्फके सदश जम 

जाता है| वह शहरोंमें मिल जाता है अथवा गेसकी सिलिण्डरमेंसे गेसको 

चेगपूर्वक कपड़ेपर छोड़नेपर बन जाता है। इसकी सकाई बनाकर क्षयजक्ञत 

( ३०१८7८णे८८: ); रोहे ( 7:8०७०१४% ), मस्से ( ४४४४६४ )$ तिर् 

( )१४०४७$ ) आदि पर लगानेसे वह स्थान जल जाता है और गलकर 

बिल्कुल दूर हो जाता है । - 
(४) श्वसनोपचार । 


हृद्दोगमं जब रक्ताभिसरण ठीक न हो, तव शरीरको प्राशवायुकी अति 
आवश्यकता होती है और श्वसन हॉफ सह द्वोता है| ऐसी ही स्थिति रक्तालूय 
(४9]0०व 0०७६ ) में रक्ताशु और रक्तरंगकी न्‍्यूनता होने तथा न्युमोनिया 
आदि फुफ्फुसके रोगोंसे मानस धक्का ( 9०८% ) छगनेपर भी उपस्थित होती 
है। इस विक्ततिको दूरकरनेके लिये प्राणवायु सुंधाया ज्ञाता है; जिससे थोड़े श्रमसे 
पूत्ति होती है । रोगीको विश्रान्ति मिलती है, शारीरिक व्यापार उत्तम रीतिसे 
चलता है; मस्तिष्क उत्साहित गहता है; और अन्य रोगहर उपचारसे छार्म 
होने तक बहुत सहायता मिल जाती है । 

प्राणवायु फोछादके अमृनबानों (5०८। ८ए॥४१८३७) में अनेक गेलन भरी 
हुई मिलती है। शदरोंम ऐसा सिल्िण्डर किरायेसे मिलता है, या एक सिंलि- 
ण्डर मोल लिया हो, तो वह अखण्ड टिकता है। जिसमें बार बार प्राशवायु 
भरा सकते हैं । सिलिण्डरमें कितने घनफुट प्राणवायु है, यह वजनपरसें विदितं 
होता है। सिलिए्डर साम्ान्यत्त: ४० से १०० घनफुटका होता है। सिलिण्डरका 
मुँह स्क्ले चन्‍द्‌ किया हुआ होता है। कमरेसे बाहर चाबीसे रक्र फिराकर प्राण- 
बायु धीरेसे छोड़ें, फिर रोगीके पास सिलिण्डर लाते । वायु व्यर्थ न जाय; 
सब बायुका श्वसनर्में उपयोग हो; इसलिये सिलिण्डरको रबरकी नली जोड़- 
कर मुँहके पास छावें। सिल्ण्डिस्के सक्र आदिको तेल न छगावें | भीतर प्राख- 
वायु अति दुबावके नीचे रहता है, अतः रक् धीरेसे फिराबें | इसके अतिरिक्त 
सिलिण्डरके ऊपर एक पदों ( ५५४८ ) बैठावें; और उससेंसे प्राणवायु छोड़े । 
एवं प्राशवायुके बहनेका परिमाण दर्शानिवाछा यन्त्र ( 7]0७-77०६७६४ ) और 
भीत्तर प्राणवायु कितनी है यह दशोनेत्राछा मापन यन्त्र ( (९८६८८ ) बिठा लेवे। 


प्रणणवायु अति परिसाणमे श्वसनकों दी ज्ञायगी या बिना जलूसे निकाल 


नि ्ीजीशीशज॑ीजीजी शी जज जज सीसी सी जज 
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दी जायगी तो श्वासवाहिनी और सूक्ष्म श्वास प्रणालिकाओं ( ट्रेकिया और 
न्रोंकिओछाय ) से दाह होगा। इसलिये प्राणवायुमें आद्रेता (१४05६०7८०) 
छावें और उसे गरम करें | इन उद्देश्योंकी सिद्धिके छिये प्राणवायुके बुदबुदे 
एक बोतछके भीतर उष्ण जरूमें निकाल फिर उप्तमेंसे श्वसनके लिये देव । 
इसके छिये वुल्फ्री बोतछ ( ए70]:0१5 900४७ ) का उपयोग करें | जछमें 
डूबने वाली नलीको सिलिण्डरकी ओरकी रबरकी नलीसे जोड़कर उसे मुखके 
पास लेब | एक सुराहीमें गरम जल रख डसमे बुल्फक्री बोतछको रखें | फिर 
कोई कोई इस दूसरी नलीको चोंगा छगा रोगीके मुँहके पास रखते हैं, किन्तु 
वह पद्धति भूलवाली है। उसमे प्राणवायु बहुत व्यर्थ जाती है। एवं रोगीको 
कितना मिला, यह समभमे नहीं आता । सबसे उत्तम युक्ति यह है कि, 
नासापुटोंमें सूक्ष्म कैधीटर डाल उसझे द्वारा प्राणवायुको छोड़ें | नाकको त्रास 
दोता है इसलिये कभी प्राणवायु देनेके लिये विशिष्ट तस्वू ( (0४ए8०7 ६6४६ ) 
बनाकर वायु देते हैं । 

- नाकको धावनसे स्वच्छु कर भीतर परकेन ( ?०:८०४४० ) का द्रावण 
फवारेसे छिड़कें । एवं कैयीटरको मरूहम लगावें फिर नासापुट और कण्ठमेंसे 
उतारकर काकछक (कागलिया) तक जाने दें । इसके आगे उतारनेसें ठसके 
आते हैं । फिर उस्ते ऐसा ही रहनेके लिये हेड़-बड या स्टिकिंग-प्छास्टरसे दृढ 
करें | कैथीटरके स्थानपर बायसिकलकी छोटी ललिकाका उपयोग कर सकते 
हैं । यह सूक्ष्म और मुलायम होती है; और उससे नाकमें त्रास नहीं होता। 


प्राणवायु प्रत्येक मिनटमें ४-६ लछिटर, भीतर जाय, इस तरह सिलिण्डरकी 
टॉटीको फिराबें | मापके ६ घनफीटके ७.५४५ छिटर या ४५४५ सी. सी. 
प्राणवायु होती है। सिलिण्डरमें यदि मीटर न हो, तो गेसके बुदबुदे जल्दीसे 
छोड़ें। जिससे छगभग उतना गेस बाहर निकलता है। 

उपयु क्त साधनक्रे अतिरिक्त हैल्डनका यन्त्र और आखणत्रायु देनेम॑ सहायक 
तम्बू , इनका भी उपयोग आवश्यकता अनुसार किया जाता है । 

हैल्डनका यन्त्र (49]047675 20[28/26089)--इसमें सुख ओऔर नाकपर 
रखनेके लिये क्छोरोफारमके मास्कके समान एक हल्का मास्क द्वोता है। आण- 
वायु एक वेल्वमेंसे भीतर जाती है; और निःश्वासकी दूषितवायु दूघरे चेल्यमें 
से घाहर निकलती है । इस सास्कको जोड़ने वाली सछीको एक रबरकी यैली 
प्राणवायुका संग्रह करनेऊे छिये होती है । फेस-पीस (चहरेके ऊपर मास्क) को 
ठीक पट्टीसे बॉधें । इस तरह करनेपर प्राणवायु व्यर्थ नहीं जाती | इस अमन्त्रमें 
एक ही बड़ा दोष है कि रोगीको त्रिदोप प्रछाप (वरशांट्रणण) होनैपर 
उससे यद्द बन्धन सहन नहीं द्योता और वह इसे वार बार निकाछकर फक 
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देता है । ह 
प्राणयायुका तस्वू--रेसे तम्वू अनेक प्रकारके मिलते हैं । इसमें प्राणवायु 
४० से ६० प्रतिशत डाल सकते हैं। मात्र शिर तम्वूमें रहता है। भीवरसे 
बाहरके सब पदार्थ दिखते हैं; और कष्ट या घत्रराहुट नहीं होती । तम्वूमें थर्मो- 
मीटर होता है, और वाहरसे खाने पीनेके पदार्थ देनेक्री सुविधा भी होती है। 


(५) व्यायाम | 


शरीरायासजनन कर्म व्यायाम उच्यते | 
छाघव॑ कर्मसामर्थ्य दीप्तोडग्निमेंदस: क्षय: ॥ 
विभक्तचनगात्र्ल॑ व्यायामादुपञ्ञायति ॥/ 
शरीरकों श्रम उल्न्न हो, ऐसी क्रियाकों व्यायाम ( कसरत ) कहते है। 
व्यायाम करनेसे देह सब ओरसे सुहौल बनती है । शरीरकी सुदृढता, काँति- 
वृद्धि, अवयवोंकी सुन्दरता, जठराग्तिकी प्रदीपता, आल्स्यका अभाव, प्रसन्नता, 
लथुना और सदुताकी प्राप्ति होती है। परिश्रम, थकान, प्यास, गरमी, सर्दी 
आदि सहन करनेकी शक्ति बढती है; तथा परम आरोम्यक्ी माप्ति द्वोती है। 
स्थूछता कम करनेक्के छिये व्यायामके समान फोई भी साधन नहीं है। दया 
या करने वालेकों शत्रु फा भय नहीं रहता, सदसा जराबस्थाका भाक्रसण नहीं 
होता और मांसपेशियों सुदृढ़ बनी रहती हैं। जैसे-सिंहके पास झग आदि 
छुट्ग पश्ु नहीं जा सऊते, वैसे नियमपूर्चक्त व्यायाम करते रइनेसे कोई भी 
व्याधि नहीं आ सकती । व्यायाम अवश्या, रूप और गुणोसे हीन मसलुष्योको 
भी सुन्द्र स्वरूप वाला बना देता है| 


व्यायाससे विरुद्ध भोजन, चिदग्ध (जछा हुआ) या अविदस्घ (कच्चा) सब 
प्रकारके भोजन सुखसे पच जाते हैं। बलवान मनुष्य और पक्के भोजन करने 
वाढोंकरो व्यायाम सदा ही पथ्य है । ऋतुओंमे शीतकाक और वसंत ऋतु तो 
इसके लिये पथ्यतम सानी गई हैं। अपना हित चाहने वाले मलुष्योंको चाहिये 
कि सब ऋतुओंमें सवंदा अपने बलसे आधा व्यायाम करते रहें। अन्यथा 
अधिक व्यायाम हानिकर है| 

व्यायाम करते-करते जब श्वासोच्छबास मुँहसे चछने छगे। वह आधे 
बलका लक्षण है । वय, बल, शरीर, देश, काल और भोजनका विचारकर 
व्यायाम करना चाहिये; अन्यथा रोगकी उत्पत्ति हो जाती है। जब उ्यायामसे 
थकान आज़ाय, तब पेरोपर उबटन लगाते रहें । इस वातका स्मस्ण रखें कि, 
यदि अधिक व्यायाम किया जायगा तो देह च्षीण हो जायगी; तथा क्षय; दषा,; 
अरुचि, वमन, रक्तपित्त, चकर, थकावट, कास; शोष, ज्वर और श्वास आदि 
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रोगोंकी उत्पत्ति हो जायगी । 
व्यायामके अनधिकारी-रक्तपित्ती, कश, शोषरोगी, श्वास, कास, उर:- 
क्षत पीड़ित, भोजन कर लेनेपर, स्त्री समागमसे क्षीण और चकर जिसे आता 
हो, उन सबको व्यायासका निषेध है। 


(५) अज्भ मदन ( ॥(०882928 ) 


विश्रान्ति अवस्थामें त्वचा और मांसपेशियोंकों हाथोंसे शाख्रीय शैली अनु- 
सार उसी स्थानपर चलछानेको अंग मर्दंन और मालिश कहते हैं । 

ओऔषध-चिकित्सा और अख्नचिकित्सा, दोनोंकी अनेक व्याधियोंमें मर्दनका 
उपयोग होता है । औषध चिकित्सा योग्य गात्र शिथिढता ( ९४7०8 ); 
बाहढूकम्प ( (0076& ), निद्रानाश, हृद्रोग) आमवात, मधुमेह, पक्तवध 
(?४४:०ए७४$) बालूकोंकी गात्रसादता, पक्षवघ (एशशार८ 9४79 ए४5 ), 
कटिशूछ (7.पण्००9९०), ग्रघ्रसी ( $८०६८० ) और अन्य वातनाडीशूछ 
(१८पएा७8/9) आदियें मर्दन प्रयुक्त होता है| 

अद्ज-चिकित्सा साध्य रोगोंमे औषध साध्य रोगोंकी अपेक्ता सी अधिकतर 
महत्व माना जाता है | संधि विकार, बेदना, चोट छगना, सुड़ जाना, संधिअंश, 
अस्थिभंग, सपाट पादृतल (78/-/0०/) आदि विक्नतियोंमें सर्दूनसे विशेष 
सहायता प्रिल जाती है । 

बक्तव्य--अज्ज मर्दंतके लिये रोगीको जिस स्थितिमें बैठना या सोना हो, 
उस स्थितिमें रखें, मर्दंनीय भागकों खुल्ण रखें, नीचे मद सिराना रखें। 
सर्देनके छिये सांसपेशियां शिथिल हों और रोगीको अच्छा रंगे उस तरह 
स्वाभाविक और सुखावह स्थितिसं उसके अवयवोंको रखने देवें । 

मदन विधि-मरदेनकार पुरुष (१(४55८ए४) या स्त्री (१(७४४८०४०) को 
चाहिये कि रोगीकी ओर मुंहकर डसे कष्ट न दो, उस तरह कुछ अन्तरपर 
वेठे और अपने हाथ आदिको चछाने जितना स्थान रिक्त (वस्त्ररहित) कर 
लेबें तथा शान्तिपूर्वक सर्दन करें| जो अवयव दुःखते हों, उनका संचालन 
सम्हालपूर्बक धीरेसे करावें | मर्दनकी पूर्ण क्रियासें न ठुखानेका लक्ष्य रखें। 
मर्देन वाले हिस्सेको कभी काला; चीला न होने दें | एवं चढाने फिरानेमेँ अति 
बल प्रयोग न करे एवं न खींचातानी करें । 

मर्देनसे अच्छा होने योग्य स्थासमें अधिक बेदना होनेपर हानि पहुँचती 
है। मसलने और मर्दूनकी अन्य क्रियाओंसे पीड़ित स्थानमें जमा हुआ रुधिर 
दूसरे दिन ऊपर फैछा हुआ प्रतीत हो, वह स्वाभाविक और मदंनजनित छाभ 
-.. चि० प्र० नं० १३ 
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है, ऐसा समझना चाहिये | 


मदन करनेप द्वाथोकों ्थचापर विप्तरने गे देवे ओर रोगीकी स्वचा हाथके 


साथ कुछ सरके और ऊपर नीये होती 2; था नहीं, यह देखें । इसलिये 
सलहस आदि पदार्थोफो दो सके तब तक टाड देना अच्छा है| यदि ओपधि 
ही ससकनी हो या धर्षण अधिक मे हो ऐसा प्रतीत होता हो तो मात्र स्नेहनको 
उपयोगसे लेवें । स्तेहनोसें जैतून तैछ, गोनेका' तैछ, सरसोंका तैल; गौ 
आदि पशुओंके खुरोंसे निकाला हुआ तैछ (०४78 ६00/-0) या ऊन्तका 
तैल (,470)॥) आदिका उपयोग करें । 


नर ४0 
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हु 


सुख्य.उद्दश्य--९. त्वचा और अवयबोंकी क्रियाको उत्तेजना देता । 
गहरे भागसे रक्तकों उपरकी ओर आनेमें सहायता करना |. 

सवोह्के रक्त प्रवाह और रसीका प्रवाहको उत्ते जित करना | 

आन्तरिक प्रतिवन्ध, प्रदाह जनित रक्त संप्रह और विकृृतिको दूर करता । 
वेदना शमस कशना । 

अज्ञेउपाज्नोंकी सबछ बनाना जीर मछको निकाल देना । 

मलावरोधको दूर करता । 

संधि स्थानोंकी अकड्ठाहटको दूर करके संचलनश्ीलताक्रों उत्तेजित 
करना । 

सांस पेशी संस्थान क्रो सुदह बनाना । 


' षात नाड़ी संस्थान स्फूर्ति प्रदान करना | हे 


अन्न मर्दन (मालिश) यह रिवाज भारतवर्षका प्राचीन है। स्त्रियोंक्े छिये 


पतिका पैर और सासुजीका पैर दवाना यइ कत्त ठय साला गया है | व्यायास 
करनेके पश्चात्‌ मालिश करते हैं। एवं प्रसूताक़े पेटओो मसलने और तैछ मर्दन 
के लिए दाईको बुछाई जाती है।घनिक और अमीर छोग नाईसे मालिश 
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कराते रहते 
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हैं। यदि सर्देन करनेबाढोंको मांस पेशियाँ, मांस पेशियोंकी 


रचता, उन्तका जल (7९0४) और पेशीनिवेश ([05860007 0 प्राप३8८८५ ) 
ए्यं उनको उत्त जित करने बाली वातनाड़ियों, रक्तामिसरण ओर संधि 
सथानोंका परिचय हो और कछा कुशछू हो, तो रोगीकों छाभ पहुँच सकता 


) तथा थक्राबट, अकड़ाहद और वेदनाको दूर करके शान्ति दे सकता है। 


रोगी खबर पड़ा रहता है और अगयय॒ शिथिल कर देता है । फिर मर्दत 


करनेवाछा मांसपेशियों और संधि स्थानोंको निश्वेश स्थिति ( ?४8भेए७- 
#(०ए४०४९००५७ ) में संचलित करता है। सर्दनका उपयोग कतिपय रोमोंमें 
अत्यधिक होता है । इंसके लिये कभी-कभी अख चिक्र्सकको मांस पैशियों, 
लाड़ियों आदिका सम्बक्‌ बोध होता है । अत: उनकी आज्ञा अनुसार कह्दी हुई 
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पद्धतिसे कदे उतने समय तक मर्दून कराया जाता है । समर्भपूर्वकः सदन 
कराया जाय, तो ही सच्चा छाभ मिछता है, अन्यया हानि भी हो जाती है। 
यदि शिरामें रक्त जम गया हो, उस स्थानपर मर्देसकर जमे हुए रक्तकों शिखेर 
दिया जाय और उसका कण रक्तामिसरण द्वारा हृदयमें आ जाय तो :हृदया- 
बरोध होकर जीवन कष्ट सय बन जाता है । | 
सर्दनपकार--? खदुसर्दन (90०78 ०४ 8607880); २. पेशीमदल 
(६३४१॥7९ 0०7४ 79८४8888०),.. है आवर्तित मर्देत (70800), '४8 .ठेपन 
मर्द (2८६०५४४०॥ ०: 7'४9०॥70०77), ५. वातनाड़ी आवत्तेन (पिशए८ 
६400/07), ६. संचछन (४0ए6790८7()-- ; । 


१. सदु म्दन--इस प्रकारम हलके हाथपे नीचेकी ओरसे ऊपर तक य 
लिम्त सिरेसे धड़की तथा हृदयकी ओर लाको एक ही दिशामें चलाते हैँ था 
त्वचापर हाथ फिराते हैं | इस सर्देनंसे बेदना और प्रदाद शान्त होता है। बात- 
भाड़ी संस्थान प्रकुषित होनेपर निद्रानाश (778099 ) में यह द्वितावद है। 
एवं यह भज्ञ मुड़ने, सांधा उतरने और अध्थिभंग होनेपर रक्तामिसरण बढठाकर 
क्षोभको शमन करता है । 

मर्दनके उक्त ६ भ्रकारोंम मदु-मे्देल, पेश्ञी-मर्देन और ठेपन-मर्दृन ये रे 
सुख्य हैं। इसमें भी झुढु-मर्दून सबसे सरल क्रिया है। किन्तु इसका उपयोग 
लचा और उस सम्बन्धवाले हिस्से तक द्वी मर्यादित है। इससे गहराइईमें रहे 
हुए अवयबॉपर प्रभाव नहीं होता। इंस क्रियामें इस्ततरूकों या ओगुलियॉको 
ठीक नीचेसे ऊपर फिराना चाहिये | अवयबोंके ऊपर गददरे मुड़े हुए कोण युक्त 
भाग हों, तो उन स्थानोंके अलुसार हाथ न उठाते हुए, समस्थितिम रखते हुए 
फिराना चाहिये | श्रारम्भमें द्वाथ हल्का रखें और ऊपरकी ओर द्वाथ पूरा 
होनेके समय बल बढाते जायें। 

हाथ फिरानेपर कुछ समयमें त्वचा उषण और छाछ होती है, उसमे रफ्ता- 
भिसरण बढता है | कुछ दिनोंतक इस प्रकारसे मर्देन कराते रइनेपर लबाऊा 
पोषण सुधरा हुआ प्रतीत होता है, त्वचाकी वातनाड़ियाँ उत्तेज्ञित होती हैं, 
उनका ज्ञोभ दूर होता है, नूतन चोटकी वेदना और कोसलता कम होती है 
तथा मर्दन करनेपर वह स्थान हल्का और खुखावह भासता है । ऐसे म्दनके 
पश्चात्‌ व्वचाके नीचे रही हुई सांसपेशियोंकों संसलना श्रेयस्कर होता है । 
संधिश्न'श, अस्थिभंग और मरोडके उपचारमे द्वाथ फिरानेकी क्रियासे वहुच 
छाम पहुँचता है.। दा 

बक्तब्य--हाय फिरानेमें अंगुलियोंको सरल और परस्पर मिलाकर ण्खे। 
द्वाथ वापस लेनेसे अवयवपरसे न उठते हुए लघाकी छगा हुआ द्वी प्रारभ्मके 
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न कक लक कक डक  क आर का कक 30 के कक बम 0 मई क की शीरी करी ईयर ईामी कर्क 
स्थानपर छावें | सामान्यतः हाथको जल्दी जल्दी फिराबें । 
शोय ([7789077%/707) या चोट जनित कोमछ (7ध्यापें८:) स्थानपर 
मर्दन करना हो और रोगीको शान्ति पहुँचाना हो, तो हाथकों शनेः झने: 
फिराना चाहिये। 
सर्दन क्रियाके अन्तमें ठेपन सर्दन (मुठ़्ीमार) और पेशी मर्दन क्रिया करनेके 
पश्चात्‌ शने: शने: हाथ फिराकर क्रिया समाप्त करें | 
२. पेशी मदेव--इस प्रकारमे मांसपेशियोंको मसल, रगड़ और मोड़कर 
गहराई तक मर्दन किया जाता है। दोनों हाथोंसे मांसपेशियोंको अस्थिके पाससे 
उठाकर चछायी और दवायी जाती हैँ | इसका उपयोग आमवात और हद्गोगमें 
अधिक होता है। इससे मर्दित स्थानसे मलूद्रव्य रक्ताभिसरणद्वारा आगे 
चछा जाता है और बह भाग मुक्त हो जाता है । मांसपेशियां सूखती हों, तो 
उनको नूतन रक्त मिल जाता है और अशुद्ध द्रव्य निकल जाता है | फिर वे 
सव॒छ और मोटी चन जाती हैं। प्रसबके पश्चात्‌ अन्त्र और गर्भाशयकी क्रिया 
बढाने तथा उद्रकी सांसपेशियोंक्रो सुदृढ़ बनानेक्रे छिये इस म्रकारसे मर्दन 
किया जाता है 
पेशी सर्देन (मसलना), यही सच्ची सर्देन क्रिया है। यह क्रिया गहराईसे 
रहे हुए अवयवोंके लिये उपकारक है | मांस पेशियां और वातनाड़ियाँ मसली 
रगड़ी, मरोड़ी और संचालित की जाती हैं । 


सर्दनकी गति और वल वेद्नावस्थापर अवलम्बित है) इसका अलुभवसे 
ही बोघ होता है। वेदनावस्थाम पहले घोरे धीरे और कोमछतासे हाथ फिराया 
जाता है और ऊपरका हिस्सा उत्तेजित होनेप २ उसमें रुधिराभिसरण सुधरनेपर 
फिर मसलतेकी क्रियाको आरम्म किया जाता है। तथा सब अवयबोपर रुदु 
मदतकर (हाथ फिराकर) मर्देल समाप्त किया जाता है | 

पीड़ित स्थानपर सदन करनेके समय चारों ओरके स्व॒स्थ विस्तृत हिस्सेपर 
भी सदन करते रहें। पहले दूरके किन्तु धड़के समीपके भागोंका सर्दून करनेपर 
फिर पीड़ित भागकी ओर सदन करें । कोमछ और सूजे हुए भागपर अन्त 
स्दून करें। चारों ओर पहले सर्दंत कर लेसेपर सूजन कम होने लगती है और 
उस भागमें कोमछता कम होकर सहन-शीछता चढ जाती है। 

. धक्तव्य--पेशी मर्दूनमें क्रमशः त्वचा, त्वचाके निम्न स्थानवाले तन्‍्तुओं 

(7597०8) और मांस पेशियोंको छाम पहुँचाया जाता है | 

अंगुष्ठ, अंगुल्योंके सिरे और हथेडी इन सबको और दोनों हाथोंको 
पास-पास रखकर सर्देल करे | अंगुलियोंसे मांस पे शियोंको उठाते और मुद्ठीसे 
दबावें | अस्थियोंकी ऊँचाईके चारों ओर ग्रोलाईमें द्याथ फिरयामें | शोय कम 
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ध्श््च््स्स्य्म्मजीउ् उसी सीसी सीसी जी बी की की की की की की की आर आर  ] 
होनेपर मदंनका विस्तार सत्वर बढावें | दबाव क्रमश: वढावे और गहरे 
भागका क्रमशः मदन करें । 

प्रारम्भमें सदन १४ सितटसे अधिक न करें | उसमें भी १० मिनट खदु- 
मद्नमें देंबे । थोड़े समय तक बार-बार मर्दन करनेसे बहुत छाभ पहुँचता है । 

३. आवर्तित मर्देन-इस प्रकारमे त्वचा गहराईमें अवस्थित सांसपेशियों और 
अबयब्रोंको इधर उघर ससछकर चलाया जाता है। इसमें अंगुछ्ठ और तीन अंगु- 
लियोंसे आवश्यक दबात्र डाछूकर अंग-डउपाह्ेंको उत्ते जित किया ज्ञाता है। 

४. ठेपनमर्दन (चम्पी करना)--इस प्रकारमें हाथके तोंऊे किनारे या 
पृष्ठ भागसे हछके और त्यरित ठोके मारे जाते हैं । इस मर्दनसे मांसपेशियाँ 
और नाड़ियां उत्त ज्ञित होती हैं। इसके निम्नानुसार उप प्रकार हैं । 

(अ) मुष्टि ठेपन (2००००४०४)--प्ुट्टीकों दृह रखकर पीठ और जंघाकी 
मांसपेशिपॉपर ठोके देनेसे वे उत्त ज्ञित होती हैं । 

(आ) सरल ठेपत ([480::028)--इस प्रकारमें खड़े हस्त-तछके निम्त 
ओरसे कुल्हाड़ीके समान ठोके मारे जाते हैं। दोनों हाथोंको क्रशः और 
तेज्ञीसे चछाते हैं | इससे मांपपेशियां और नाडियां उत्तेज्ञित होती हैं। 

(इ ) शिश्ित्र सुष्टि ठेपन:--( 9०४४०९४ ) सामान्यतः मुद्ठीको ढीली 
रखकर ऊपरसे नीचेफ्नी ओर ठोके लगाये जाते हैं। इस प्रकारमें हाथोंको 
मशणिवन्धके पाससे शियिए रखा जाता है। यह मदन कटिशूछ और मला* 
वरोधमे उपयोगी है। 

(ई ) हस्त-वल ठेपन ( 2०)78 )--हस्ततछोंसे पीठ और सांथकपर 
ताछी मारनेके सदृश ठोके लगाये जाते हैं। इसे रक्तामिसरण क्रिया उत्ते जिद 
होती है । 

(3 ) हृष्त संचालन (५४७४४४००)--प्रकुपित स्थानपर दार्थोंके तलोंको 
घीरे धीरे फिराते हैं। हड्डी सुड़नेपर आरम्समें इस मर्दूनछा उपयोग द्ोता है। 

ठेपन-पर्द न (.चम्पी )--बह क्रिया भूतकाछमे दाथोंसे ही की जाती थी; 
किन्तु वर्तमानसें हाथ, छड्डी, रूल बद्ठा, आदि उपकरणको सहायतासे विधि- 
पूचेंक की जाती है । दहाथोंसे चस्पी करनेपर द्वा्थोक्रों १ इच्चले अधिक नहीं 
उठाना चाहिये एवं ठोके सत्वर और हल्फे हाथसे लगाना चाहिये | 

सूचना--नये पीड़ित स्थानपर उस तरह चम्पी नहीं करनो चाहिये । 

४. बातचाड़ी आवर्त त:--वातनाडियों की तीज्र प्रकोपावस्थाम इस भ्रकारके 
मरदनसे शान्ति मिलती है। 

. ६. खसंचलनः--इस प्रकारमें रोगी अवयबोंकी चलन-बलन क्रिया दूसरेकी , 


१६८ चिकित्सातश्वग्रदीप प्रथेश खरछ 
। 4 की कीट कील की शी कटनी हनन कद कक कै के ले री 0 अर की 

सहायता लिये बिता या प्रतिबन्ध किये बिसा करता है। इसके २ उप प्रकार 
हैं। ऐच्छिक ( ८४०० ) और आ-भनैच्छिक या निश्चेष्रित ( 7५8४७ ) 
इनमेंसे ऐप्छिकके पुनः उपप्रकार होते हैं। (५. प्रतिरोध रहित ( 7768/996 ) 
ओर 8. प्रतिरोध सह (८७४४४७ )। 

+- एतिरोध रहित संचलत (77८/४४४०)--रोगी स्वत्तःबिना दूसरोंकी 
सहायता या प्रतिबन्ध न होनेपर संचछन्त कर सकता है। 


प्रतिरोधसह्‌ संचलन करामेपर सांसपेशियां बलवान बनती हैं, थे पुष् 
होती हैं और उनकी आकुंचन शक्ति चढती है | 

सर्देलकारके प्रतिरोधक दवावक विरुद्ध रोगीको हछन-चलून किस तरह 
ओर कितने समय तक करना, इसका निर्णय सर्द नकार मांसपेशियोंकी स्थितिके 
अनुझूप करता है। हिलाने डुलानेसे बहुत लाभ होता है| प्रतिरोध योग्य 
स्रूपका और रोगीसे सहन हो सक्के, उतती मात्रा होनेपर भांसपेशियोंकी 
शक्ति बढती ज्ञाती है । 


खुचचा:--मर्दन पूरा होलेके पहले हलन-चलूम नहीं करना चाहिये और 
उसके पश्चात्‌ पुनः उस हिस्सेपर मदु सर्दन करके सर्दनकों समाप्त करें | भिन्न- 
भिन्न भागके लिये एवं मरोड़, अस्थिसंग आदिके छिये मर्देल क्रियासे विभेद 
क्रिया जाता है | 


2. प्रतिरेघसद् संचलन ( हिट850०७)--इस प्रकारमे रोगी अन्यव॒कों 
चढानेका प्रयत्न करता है और मर्दनकार इस क्रियामे कुछ प्रतिरोध करता 
है। पहले प्रकारमें रोगी पीड़ित हाथको ऊपर उठाता है। सर्दतकार उसमें 
स्वल्प प्रतिरोध करके अधिक श्रम पहैंचाता है | दूसरे प्रकारमें गदेनकार ऊपर 
उठानेका प्रयत्त करता है और रोगी उस क्रियामें कुद् प्रतिरोध करता है। 

* जैसे रोगी दित लेढा द्ोसेपर मर्दनकार पैर ऊपर उठाता है, तब रोगी पैर 
ले डटनेके लिये छुछ प्रतिषन्ध करता है। 

शा. अ्रतेछ्छिद्ध य निश्वेष्रित संचलव ( (८४४४४८ )--अनैच्छिक 
संचछतकी परिणास मांसपेशियों और संधिस्णनोंपर अच्छा होता है | मांस- 
पशियां खिंचती है, उनका तनाव कम होता है, कोषोंकी सूजन उतरती है और ' 
मांसपेशियां मुक्त होती हैं। किर उनका झोए ( 4४०.॥9 ) नहीं होता 
और वे पुष्ठ द्ोने छगदी हैं । 

हूचलके कारण चिपक्रे हुए सन्धिस्थान मुक्त होते हैं | ह्डीका ० भाग 
चिपक गया हो तो बह भी युक्त हो जाता है । इसमें होनेवाढी वेदना दूर होजाती 
है और जकड़े हुए सांधे भुक्त होते है। रोगीको चाहिये कि सर्दृव करनेवालेफो 
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रा रस या सर कक के से उसके इनक 
पीड़ित अवयव सोंप दें । यह अवयव अपता नहीं है, ऐसा मान लेवें । . 
बक्तत्य- सर्दूनकारकों चाहिये कि यथाशक्ष्य पूर्ण हून-चन कराना 
ओर इससे अधिक नहीं होता है; ऐसा छगलेपर अवयवको पुनः पूत्रंबत्‌ कराना 
चाहिये | एवं प्रस्येक दऊन चठनके पश्चात्‌ थोड़ा-सा विश्वाम देता चाहिये । 


खुदना:-- कुछ समय सांधे जुड़जाने ( #679८४४००६ ) पर अवयवोंसे 
बेदना होने तक सांघेको मोड़ना पइता है; किन्तु यह क्रिया अधिक समय तक 
ओर अधिक बेदना होनेतक नहीं करनी चाहिये | 
(६) तेलाम्यंग 
अध्यद्रमाचरेनित्य॑ स जराश्रमबातहा । 
हष्टि-पसाद-पुष्च्याउ: र्प्तसुत्वक्त्वदाब्यकतू ।। 
शरीरपर तेलकी सालिश करनेक्ों तैलाभ्यज्ञ कहते हैं| जो मनुष्य नित्य 
या २-४ दिल बाद तैछ साल्शि करते रहते है, उनकी दृष्टिवरिसछ, रक्ताभिसरण 
क्रिया सल्यक्‌ , देह सुदढ़, शास्त निद्रा, स्कचा सुछायम और तेजरती तथा समसे 
प्रसन्नता बनी रहती है| कफ-वातका निरोध, ध्ाठुओंकी पुष्ठि कर परिभ्रसकरा 
शमन होता है । इनके अतिरिक्त जरावस्था आनेपर भी देहमें वछ बनता रहता 
6 छ 
है। मस्तिष्क, कणेमूल और पादृतरूपर सेन करनेपर मस्तिष्क और स्मरण - 
शक््तिकों सी छा पहुँचता है । 
माछिश लकरते रहनेसे था इतर रोग आदि हेतुओंसे जिस मजुप्यक्री 
ध्वचा शुष्क, चालोंकी रूच्षता, खुडछी चलता, बातबिकार; मै बढ़ता आदि 
दोप हो राये हों, उनको देछ की मालिश करना अति हितकर है। 


तेल्लाम्याके अनशिकारी--आमसह व्याधियाँ, कफठुद्धि, तरुण ज्वर, 
अजीरण, वमन, विरेचन और निरूहण बस्ति कश्नेपर तथा संतर्पणजनित 
रोगॉमे तैछाब्यंग निषड्िद्ध माना गया है । ह 

स्नेहमर्द न धर्षण--( [0प ८स/ंणा ) सछहम या ओषध स्नेह सर्देसकी 
पद्धतिको घाण कहते हैं | इस प्रकारसे सत्यमैल, दसामिद्रित ओपथ जआादि 
होते हैं| चाछकोंसे अस्थिमादेव और फिरड़ पीड़ितोंके छिये लीछा सल्दम 
(8]06 ०5४०४०४४) प्रयोजित होते हैं। यह प्रकार बालकोंके लिये तो अति 
उपकारक है । 
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१--खपाची या प्लास्टरगें अवयच अधिक दिन तक रहनेपर उस स्थितिमें 
स्पचाके छिल्टे सिक्कने छगतें हैं। हाथसे मर्देत या घर्षण करतनेपर दो 


#7॥; (५ 
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अधिक छिल्टे उतरते हैं. | यदि पैलठ छगाया जाय तो घर्षण कम होता है, 
दाह नहीं होता, छूटने योग्य होंगे, उतने ही निकलेंगे और वे इधर-उधर 
नहीं उड़ेंगे | 
२--ताजे भरे हुये घावपर स्नेहले घपैण कम होता दै और वेदना भी 
नहीं होती । 
३--रोगी बृद्ध, झुश या बारूक दोनेपर बिना स्नेह्दन छगाये सर्देन नहीं 
करना चाहिये | | 
४--रोगीकी स्वचा या सर्दनकारका हाथ खुरद्रा या कठोर हो, तो स्नेह 
लगाना चाहिये | 
(ः प (र 
(७) उद्दततन ओर उद्घपण 
उद्वत्तेने कफहरं॑ मेदस: प्रविदायनम । 
स्थिरीकरणमन्नानां त्वकप्रसादकर परम ॥ 
स्तानसे पहले उद्बत्त न (उबटन) छगानेसे कफ और मेदका विलय होता 
है; अज्ञ रिथर ओर इढ़ होते हैं; त्वचा तेजस्त्री और भुछायम बनती है तथा 
सिराओंके सुख खुल जाते हैं। फिर पसीना नियमित रोतिसे निकछता रहता 
है; रक्तासिसरण क्रिया बलछबान्‌ वनती है; और त्वचाकी ऊष्मा उत्तेजित 
होती है । 
उद्वर्षण-स्नान करनेके समय ससुद्रके काग, ईंट, सोटा कपड़ा या 
स्पंज ( 990786 ) से सब अवयबोंका उद्घर्पण करना ( घिसना ) और 
आँवले, चिकनी पीछी मिट्टी, दही या साधुन आदि स्निग्व और शुद्धिकर 
वस्नुओंका उत्साइन करता (सलना), ये स्वास्थ्यके छिये हिताबह हैं। उद्घर्षणसे' 
शरीरमें छघुता और हृढ़ता होती है; खाज, खुजली, कुछ, रक्तविकार, वायुसते 
अज्ञ अकड़ना और मेल आदि दोप दूर होते हैं; त्वचाकी अग्नि उत्तेजित होती 
है तथा रक्तवाहिनियोंके मुल्ल खुलकर भ्रस्वेद निकलता रहता है । 
(८) स्नानविधि 
दीपन दृष्यप्तायुष्यं स्नानमूर्जोबलप्रद्म । 
कण्ड्मलश्रमस्वेद्तन्द्रावडदाह पाप्मजित्‌ ॥ 
नित्यप्रति स्नान करनेकी महर्पियोंने आज्ञा की है।स्ताम करनेसे मनो- 
वृत्ति असन्न होती है; अग्नि प्रदीम्त होती है; आयु, उत्साह, बछ और अग्निकी 
वृद्धि होती है तथा खुज्ञली, मे, पसीना, परिश्रम, आलूस्य, तृपा, दाह, लचा 
और रक्तविकार नष्ट होते हैं। जो मनुष्य नित्य आँवलोंके चूजसे शरीरको मछ- 
कर स्तान करता है, बह पूर्ण आयु भोगता है । | 
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स्तामके गुण विदुर नीतिमे दर्शाये हैं, कि:-- 


गुणा: दश स्नानपरस्य साथो: रूप्च्व तेजश्व॒ बलख्व बीये: | 
स्पशेश्व गन्धश्च विशुद्धता च श्री: सीकुमाय प्रवराश्च नाये: ॥ 


नित्यप्रति नियमानुसार स्तान करनेबालेको, बण, तेज, बढ-चीयेकी वृद्धि 
एवं ल्चाकी शुद्धि, हुर्गन्धका नाश, उत्तम पवित्र विचार लक्ष्मी, सुकुमारता 
और उत्तम स्त्री, ये २० छाभ मिलते हैं । 

शीतल जल स्तानके ग़ुणु--ठण्डे जछसे स्नान करनेसे गरमी भीतर जाकर 
अग्निको प्रदीप्र करती है, पाचन-शक्ति बल्वान्‌ बनती है; देह पुष्ठ होती है; 
तथा रक्त और पिच्तजन्य विकार शमन होते हैं । 


उप्णु जल स्नातके गुण--गरम ( निवाये ) जछसे नित्य स्तान करनेसे 
धरे ५5 छए 5 [4] 
बात और कक दूर होते हैं | जीण॑ज्चर, जुकाम, मासिक्रधमं-बिक्ृति, कफ, 
कास, श्वास और बातरोगर्म छासदायक है । 


शिरपर गरम जल्से स्नान करनेते बल, केश और नेत्रोंको ह्वानि पहुँचती है 
(शीतछ जछसे शिर:स्नाव चक्कषुओंके लिये छाभदायह है) | किन्तु कफ प्रकृति 
वाछोंको या बात कफ प्रकोपसे निवाये जछसे मस्तक घोनेमें विशेष आपत्ति 
नहीं है । (सु० सं० चि० अ०२ २४)। 


सतान करनेमें अत्यन्त शीत न पड़ती हो, ऐसे देश और काहमसें सूर्योदयसे 
पहलेका समय विशेष द्वितकर है। शोच ( टट्टी ) जाकर, दृतौन और छुल्ला 
करने पश्चात्‌ स्तान करना चाहिये | उष्ण ऋतुमे स्वस्थ मलुग्यक्ते लिये खायं- 
कालको दूसरी समय स्नान करना भी छाभदायक्र है। यदि स्वस्थ सलुष्य 
शीतकालसे भी शीवछ जलसे या जलाशयमें स्नान करते रहें, तो पूर्णायु 
तक निरोगी रहते हैं | किन्तु निवेछ शरीरवालेको देमन्त और शिशिर ऋतु 
या निध्यप्रति निवाये जलस सतान करना चाहिए। स्नानके पश्चात्‌ तुरन्त 
मोटे स्वच्छ कपड़ेसे सारे शरीरको वलपूर्वक अच्छी तरह पोंछ देनेसे त्वचादोप 
और रक्तविकार दूर होते हैं; रक्तामिसरण क्रिया बलबान्‌ बनती है और 
कान्ति बढ़ती है । 


अत्यन्त शीतल जल्से शीत ऋतुमें स्नान करनेसे वात और कफ प्रकुपित 
होते हैं एवं अति गरम जलछसे उष्ण ऋतुम स्तान करने रहनेसे रक्तपित्तकी 
वृद्धि होती है । 


एलोपैथीके मत अनुसार भिन्न-भिन्न स्नानेंक्रि लिये बहुधा जलमें निम्नानुसार - 
उष्णता रखी जाती है । ; 


२७२ चिकिश्सादप्वप्रदीप प्रधेम खण्ड 
किस की 8 शॉडीजजीजीजीजीडीडीसीसी॑ सी सीसी सीसी उडी की सीधी सीसी 
शीतल जलते सत्ताान ( 0०३ 8209 ) 3२ से ६०. #$ डिध्री 
किब्विन्‌ शीत्तत जछसे स्नान (८००) 8400) ६० से ७४५ हि 
शीतरहित सामास्य जरूसे स्नान (7'6ए०9०:%० 3409)७५ से ८५ , 
फिख्ित्‌ उष्ण (निवाया) »# (7वांव केश) ८५ से ९९२ ४ 
उण्णु जलसे स्नान (जा 550 ) ६२ से १०४ ॥॥ 
अधिक उ5ष्ण जरूसे स्तान. (-ि7 8४॥7 ) १०४ से ११९ ,, 
अधिक शीतल जलसे स्तात दाह या ग्रीष्स ऋतुर्म लाभदायक है; किद्वित्‌ 
शीवछ निरोगी मलुष्योंको सर्वेदा उपयोगी है। निवाया जल निर्बेलॉके लिये 
उध्णु जल शज्ञीतकालूमें निरबलोंके छिये तथा अधिक उष्ण और अत्यधिक उष्ण | 
जल रोगाकान्त अवध्यामें आवश्यकतापर उपयोग्ें लिया जाता है। क्वचित्‌ 
उच्ण या अत्यधिक उष्ण जमे स्पञथ, तौलिया या दूसरा कपड़ा भिगोकर; 
रोगीको देहको पोंछ छिया जाता है। इस क्रियाझों टेपिड स्पश्थिज् ( 7०४ 
80788) कहते हैं। क्यचित्‌ सिर्केहो ४ गुने जलूमें मिझा स्रख आदिको 
डुबो, निचोड्कर ज्वरको गर्मी घट नेके छिये कई बार पोंछा जाता है। 


ध्ख 

इसके अतिरिक्त रोगीको अधिक उष्णता पहुँचानी हो, तब राईको पीस, 
निलछा, जछफोी गरम कर उसमे पैर हुबो रखते है | जिससे पैरकी स्वचा थोड़ी 
छाछ हो जाती है; पैरमे उणता आदी है, तथा शिरदर्दे, ज्वर और जुकाम दूर 
होते है। १ गेड़न ,छगभग ३॥॥ सेर ) ज्रूमें २-४ तोने राई मिछाई जाती है। 
राई मिलानेसे उप्शतत्ता अधिक पहुँचतो है । इस रीतिते इस जडले स्तान भी 
कराया जाता है। उसे सत्टड बाथ ( 0(ए४६४३६४१ 8260 ) कहते हैं | 


सम्ताप शप्तन लिक्षि-किसी समय ताप बहुत बढ़ जाता है, तथब करे 
करनेफे छिये शीतछ जूस कपड़ा भिगो, निचोड़कर रोगीके शरीरपर छपेट 
लेद । करा ऊपर २ सूखे कम्बछ लछपेट ले | जए १०४१ डिग्री गरसी रह जाय; 
वच्र गीडा कपड़ा हा लें। इस क्रियाको वेढ पेक्र और उ्लैकेट वाद ( ए८६ 
?2८: 20वें 84756 8960 ) कहते हैं 


इनके अतिरिक्त रोगियोंको वाष्प स्तान कराया जाता है, पह पहले स्वेद्न 
विधिमें छिखा गया है। न्‍ 
सूुचवा--स्नान ही सके; तब तक एकास्तसे करें| स्वान कर लेनेपर सब 


आअवयबोंको सोटे स्वच्छ बसे र्गड़कर पोंडना चाहिए । शरीर भीछा रह 
4 लिललकीस अमिलल पर आफ असल किन तलिल के किक के जम भी किक 
छ ब्फमें ३९ डिग्री फारनहाइट ( रिक्रतालवा46६ ) उच्णत रहती है | और 


अति उबलते हुए गरम जल्में २१२ डिग्री उष्णता रहती है। इन दोनोंके बीच रहे हुए 
१५० टिग्यीके समझा करके उध्यदाका निर्णय किया जाता है। 
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8 कक आय की कर आज ओर की कक की 8 +श्सश्स्‍ीर्ी2्जीसीज 

जानेसे शिरमें भारीपत, कृमिकी उत्पत्ति, दाद, खुजली, फोड़ा, कुन्सियाँ इत्यादि 
रोग हो जाते हैं । 


ज्वर, अतिसार, अफारा, पीचस, अजीण, अर्दितवायु, तीक्ष्ण नेत्नरोग, 
"४ ३ ों 3. हद हि 

तीत्र कणुरोग और तीतन्र वातशूछके रोगियोंको स्नान नहीं करना चाहिये और 
मलशुद्धि होनेके पहले भी स्नान न करें | 

अति तेज वायुमें स्नान करना हानिकर है । 

परिभ्रमके पश्चात्‌ तुरन्त स्नान करनेसे न्यूमोनिया आदि व्याधियोंकी उत्पत्ति 
होती है; अतः थोड़ी विश्रान्ति लेकर, प्रस्वेद सूख जानेपर स्नान करना चाहिए। 

भोजनके पश्चात्‌ ३ घण्टे तक समान नहीं करना चाहिए। 

डष्णु जलमे वेठना[--अनेक रोगोंमें रोगियोंको निर्वात स्थानमें ९८ से ११२ 
डिग्रीतक गरम जलसे भरे हुए टब या कड़ाहीमें बेठाया जाता है । उसको होठ 
बाथ (!706-82६॥) कहते है । इस क्रियासे अकड़ा हुआ शरीर खुल जाता है, 
हृदयकी बढ़ी हुई गतिका वकछू कम होकर रक्तदवाब और नाड़ीका बेग कम हो 
जाता है। इससे कभी-कभी अशक्ति बढ़कर रोगीको मूच्छो आ जाती है; अतः 
रोगीकी स्थितिको देखते रहें । 


खचना--टबमे बेठानेपर रोसीका शिर कुछ पीठकी ओर रहना चाहिये 
अथीत्‌ आगेकी ओर नीचा न रहने दें। 

सामान्यतः बाछककैलिये जल ६६ से ६८ डिग्री गरम ओर बड़े मनुप्यके छिये 
१०० से १०७ तक रखे | ऋतु, दित और रातजिके समय-भेदले थोड़ा अन्तर हो 
सकता है | टबमें सामान्य रीतिसे आध घण्टे तक बैठाना चाहिये । प्रकृ॒तिके 
अनुसार समयमें न्‍्यूनाधिक भी करे। स्मान्के पश्चात्‌ रोगीको पोंछकर खुला हें । 


डण्णु जलके टयसे लाभ-बड़े समुष्योके अंग अकड़ना, रक्तविकार, 
पेचिस, मृत्रमे रेती या कंकडी जाना, मूत्राधात, अंत्रावरण विकार, मेद्ोच्रृद्धि 
चातप्रकोप, मछावरोध, आम्रबात आदि रोगोंमें और वालकोंके घनुवीत्त, श्व.स- 
नलिकामें कफ भर जाना, अंत्रमे वेदना, दाँत आनेकी पीड़ा, आदि विकारोंसे 
गरम जलमें बेठाया जाता है । 

'क्यचित्‌ जरूसें नमक, सोड़ा, एसिड आदि भिलाते है | प्लीहा और यज्ञवूड्े 
जी विकारोंमें तिम्न औीपय मिलते हैं। 

नमकका तिजाब (म्युरियाटिक एसिड थिप्यां४ध८ #लंत ) ॥॥ भंस और 
कलमी शो रेका तेज्ञाब (नाइट्रिक एसिड 7॥६४४८ ८५) १ ओंस इन दोनोंकों 
सम्हालपूर्यक धीरे-धीरे मिलावे । छ्विर २॥ ऑंध जछ धीरे-धीरे मिछाते। 
उफान शांत हो जाय; तब रतान करनेके (९८॥) डिग्री गरम जरमें मिलता लेवें | 


२०४ चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 

खिल ाफीपस्‍ पी पस्‍िसीजीजीफीजीजीफ जी सीसी सीधी सीसी सर अऋीच्टीजीजरीररी री री यीजी जी जीन पिधी जीडीपी डीजीजीीजीजीएीज 
पश्चात्‌ रोगीको १५ मिनट तक वेठाबें। जछ शीतल हो जानेपर उसमें और 
गरम जल मिछा लेना चाहिये | 


दाह, पित्तप्रकोप, मन्दाग्नि, स्थृतिकोप, निद्रानाश, रक्ततिकार, विप- 
विकार, मूत्रदाह आदि विकारोंमें रोगीको शोतछ जलसे भरे हुए टबमें आधेसे 
एक घण्टे तक बेठाया जाता है। 

इस तरह जलमें शराब, सोमल मिश्रित अर्क, फिटकरी, सोहागा, क्रियो- 
सोट, ग्लिसरीन, काशीश।, सोडा, नमक (या समुद्र जल) गन्धक या इतर रोग 
शामक ओपधियोंऊ़े क्त्राथ मिलाकर कड़ाही या टबसें रोगीको वेठाया जाता 
है। क्त्रचित्‌ रोगीको ताजे रक्त या दूधमें बैठाते हैं एवं आवश्यकतापर सर्यके 
ताप, उष्णु रेती, मिट्टी, वाष्प, बिजली आदिद्वाग समस्त देह यथा किसी 
अवयवकी शुद्धि करायी जादी है । 


बक्तन्य-- टवमेंसे निकछनेपर रोगीको खुली वायु न छगे, यह सम्हालना 
चाहिये; और जल्दी अंगको पोंछकर कपड़े पहना देना चाहिये। 


(९) मृत्तिकोपचार 


आर्य सिद्धान्तानुसार त्रह्माण्डकी रचना आकाश) वायु, अग्नि, जछ और 
पृ «वी, इन ५ भूतों (तत्तों) से हुई है। इनमें प्रथ्वीके शेप चार भूतोंके परमार 
भी अवस्थित हैं । इस पर ८वी द्रव्य ही तण, वनस्पति और प्राणी समूहके 
शरीरांकी रचना हुई है अर्थात्‌ देहमें पार्थिव दृव्यकी प्रधानता है। यह पशथ्चभूत 
ही शरीरके भीतर त्रिदोप-बात, पित्त, कफ रूपसे परिवर्तित हुआ है। जब तक 
पत्मभूत (त्रिदोप) सम स्थितिम रहते हैं, तब तक देह नीरोगी रहता है। जब 
उसमे न्यूनाशिकता होजानी है, तत्र रोगोत्यत्ति हो ही जाती है | इन पच्च- 
भूतांको न्‍्यूनाधिकताकों दूरकर समता छानेके लिये मिट्टीक्रा प्रयोग डपयोगी 
ह हे ऐसा मानकर प्राकृतिक चिकित्सकोंने मिट्टीको विशेष स्थान 
याहै। 


राष्ट्रपिता महात्मा गांधी अपने छिये एवं अन्य सब आश्रमवासियोंक लिये 
भी सफलतापूर्वक मिट्टीका उपयोग अत्यधिक परिसाणमें करते रहते थे। 
यद्यपि मिट्टीका लेप देहसे बाहर किया जाता है, तथापि वह देहके अन्वर्गत 
विक्वतिको बाहर खींच लेता है। इसका प्रयोग रातदिन ठण्डी, गर्मी और 
वर्षाऋतु इत सब ऋनुओंमें निर्भयतापूर्चक हो सकता है । 


ज 
शिग्द॒द, उदरपीड़ा, हैजा, अपचन, अतिसार, विषश्रकोप, गलतूकष्ठ) 
- फोड़ा-फुस्सी, दु्गन्धियुक्त फोड़े, जम, चेच्रक; वातप्रकोप, शूल, उपर; रक्त- 
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स्राव, मघुमक्षिका, ततैया आदिके विष आदिपर मिट्टीका प्रयोग उपकारक 
होता है । सपंविष, बिच्छू और पागछ कुत्तेके विषक्रो भी मिट्टी हरण कर 
लेती है। मिट्टीका उपयोग औषध रूपसे मारतमें अति प्राचीन काले दो रहा 
है। यूरोपमें इसका औषधोपचार रूपसे प्रचार एडल्फ ज्यूस्ट नामक जर्मन 
चिकिस्सकने कराया है। आयुर्वेद. मिट्टीकी मुख्य ४ जातियां दर्शायी हैं। 
सफेद (खड़ियामिट्टी), छाछ (गेरु)) पीली (मुछ्तानी) और काछी (खेतकी मिट्टी) 
इन सबके गुणवर्म कुछ भेद सह परस्पर समान हैं | इसके अतिरिक्त चिकि- 
हर हा ताछाबके कीचड़ और बाल्रेठका भी ओषधरूपसे उपयोग करते 
रह | ड़ न 


सूचना--(?) जंगल या खेतोंसे मिट्टी औषधरूपसे लेनी हो उप्ते भी २ हाथ 
गहरा गह्ढा खोदकर निकालछनी चाहिये | 


- (२) नव्य चिकित्सकगण मिट्टीको पहले विमर्दित छलव॒णाम्छ_( 70॥|06- 
79१70-09]077८ 2८० ) में उबाल धोकर स्वच्छ करते हैं, जिसले अपक्य 
अंश भौर विक्त अंश दूर होजाता है तथा स्क्वीत परमाणु दब जाते हैं। ऐसी 
मिट्टीको विशुद्ध म्त्तिका ( 708०7 ९४7४ ०7 शीस0०४ €शा५ ) 
कहते हे । इसकी लेटिन संज्ञा ( 7४४9 श|८९३४ 7४ ०६४३ ) है । यह 
मुलायम, घू सरवर्णका चूर्ण बन जाता है। इसका औषधोपयोग करनेपर पूरा 
पूरा गुण मिलता है। 

सामान्यतः सब प्रकारकी मिट्टियोंमें विषष्यन और शीतछ गुण न्यूनाधिक 
अंश रहता है । इस देतुसे यहां सबका प्रथक्‌ गुण दर्शाया है । 


१. खड़िया मिट्टी--इसमें मलिन और उज्बछ) ऐसे कुछ भेद होते हैं । 
उज्बछ, सफेद और झदु है, वह अविक गुणप्रद है। वह शीतछ, मधुर और 
लेखन है | दाह, रक्तविकार, त्रिषप्रकोप, शोष, कफवद्धि और नेत्रविकारकी 
नाशक है | बालकोंके लिये हितावह है। 

दंत-मजनमें खड़िया मिलछायी जाती है या केवछ खड्डियाके चूरसे दाँतोंको 
चिसनेपर भी दांत स्वच्छ और तेज्स्त्री बत जाते हैं। खड़ियाक्रे अतिग्क्ति 
गोपीचन्दन आदिको भी सफेद मिट्टी कह सकते हैं । उसमें भी सफेद मिट्टीका 
गुण है, किन्तु खड़ियाकी अपेक्षा कम है। 

गोपीचन्दत--कासीसके विष और उदर॒में काचका चूर्ण चले जानेपर 
गोपी चन्दनको मट्ठेमें मिछाकर पिछाया जाता है। कठोर या दाहक वस्तुके 
सेवनसे झुँदमं छाले हो गये हों, या विष स्पशंले स्वचापर छाले हुए हों तो 
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गोपीचन्दन व्रिसकर लगानेपर छाभ पहुँचता है । 

विसप और त्रणशोवपर गोपीचन्दनका लेप करनेपर छाभ पहुँचता है । 

२. लाब मिट्टी (सोनागेरू)-गेहके २ प्रकार हे । एक पत्थर जैसा गेरू 
और दूसरा मिट्टी जैसा गेर्न। जो छाल ग़ुायम गेरू है, उसमें लोह्‌ तत्व 

हा 

रहता है, वही अधिक लापप्रद है | वद चह्षुप्प, बल्य और शीतवीर्य दे। 
रखतविकार, ब्रणरोग, रक््तपित्त, कफ प्रकोप, हिका और विपम ज्वरसे दविता- 
वह है । यूतानी वाले गिले अस्मतीका अधिक प्रयोग करते दें। 


बालकों का उदस्रोेग--उद्र मिट्टी खानेसे चढ़ा हो गया हो, उदरम मिट्टी 
ज्ञमा हो गई हो, तत्र सोसागेडफो थोड़े घीमें मेक, शहद मिलाकर खिलानेसे 
संगृद्रीत मिट्टी निक्छ ज,ती है । उद्र समस्थितिर्मं आजञाता है और बालक 
सशक्त बन जाता है। 


डिक्क्वा--भुनी हुई सोनागेरका चूर्ण शहदके साथ देनेसे द्विका शाम्त 
होती है । 


रक्ताश- इसकी पुल्टिस बॉधनेसे रक्त बन्द हो जाता है | 


३. पीली (घुलतानी) प्रिद्टी--पीली मिट्टीमें भी देश भेदसे अनेक प्रकार 
हैं। इसमें मुमतानी अधिक गुणयुक्त है । यह शीत रक्त स्तम्भन, म्रांदी; 
संशमन और लेखन है एवं यह विपप्रकोपको दूर करती है। नकसीर, मृत्रमें 
रक्त आना और सगर्भाके रजोदर्शनको बन्द करनेके लिये इसका जल पिलाया 
जाता है । मुछ्तानी लगाकर स्नान करनेपर वाल मुझछायप्र होते हैं| त्वचा शुद्ध 
होती है और मस्तिष्कको शान्ति मिलती है । कब्ज और आंतोंकी वायुको दूर 
करनेके लिये इसका लेप आंतोंपर किया जाता है एवं पेचिश, रक्तातिसार, 
रक्त पूयपमय अतिसार आदि रोगोंमें भी उद्रपर इसका १-१ अंगुल मोटा लेप 
किया जाता है । 


कब्ज सह ज्वरमें उदर और कपालमें भी इसका लेप छगाया जाता है। 
मोतीमरेमें इसका उपयोग होता है । 


नाकसे रक्त गिरनेपर इसकी १-१ अंगुछ मोटी रोटी बना, शिरपर बांध 
देनेसे रक्तल्नाब बन्द हो जाता है । 

श्वेतप्रदर हा रक्तप्रदुरमे सोनागेहका उदर सेचन कराया ज्ञाता है। सांसके 
डुकड़े गिरते है, तो भी सोनागेरूसे छाभ पहुँच जाता है। बालकोंको विस 
होनेपर दृशांय लेपके साथ सोसागेर मिछाकर लेप किया जाता है । 


, बाल्षकोंकी तासिका शोथ--मुल्तानीको अग्तिमँ तपा, उसपर दूध 


चिकित्सा सहायक विधान श्व् 
2२२-३5२३२१3५२२२ि सीटी ीलनम पीस थी चार सी टी जज 
हालनेसे उसमेसे बाष्प निकलेगी, इस बाष्पका सेक नाभि हो देनेपर १-२ दिनसें 
सूजन दूर हो ज्ञाती है। 


खुजली--मुलूताचीको दही या नारियलके पैलमें खश्छककर मालिश करने- 
पर खुन्नली नष्ट हो जाती है। 


४. काली मिद्दी--खेतोंकी मिट्टी जो अधिक चिकनी होती है, बह 
ओऔषधोपयोगी है । गांवोंके नजदीऋकी मिट्टीमें दुसरे कचरे गिर जाते हैं। इस 
हेतुसे उससे हानि होनेकी भीति भी रहती है | काली मिट्टी शीतरूू, विपष्न, 
शोथहर और पीड़ाशामऊ है। रक्तविश्ार, दाह, पित्तप्रकोप, झत; सृत्रकझ्नच्ज, 
उद्रशून, विसपके फोड़े, जहरी फोड़े, शो4, खुजडी और व्यूची आदिपर 
लाभदायक है। यह मधुमक्षिक्रा, तौया, मरकड़ी आदिके बिषका झोषण करती 
है. पीड़ाको शमन करती है और शोथको दूर करती है। जमंती डाक्टर 
एडोल्फ ज्यूस्टेने मिट्टी का प्रयोग करके सर्पविपसे बेहोश लड़कीको जीवत दान 
दिया था | डाक्टरने ज़मीनसें गठे को जलले आद्र करके कए्ठ तक छड़कीको 
दवा दिया, २७ घण्टे होनेपर सब्र विषक्रा शोषण जमीनर्म हो गया था | 

सोराष्ट्रम मूठडमार या अकस्मात्‌ चोट छगकर सून्नन भाजञानेषर खखसाके 
फूछों और काली मिट्टीका लेप करते हैं । उससे सूजन कम हो जाती है । 

आऑजोंमे जलन होने: जल गिरने और शूछ चलनेपर काली मिट्टीकी 
पुल्टिस बाधनेसे चमत्कारिक छाभ होता है । नेत्रदष्टि कम होनेपर मिद्ठीके 
फोहे बॉधते रहनेसे दृष्टि सुधर जाती है । 

गांठ, फोड़े और पके हुए ज्षत आदिसे पीए आरहा हो और बेदला भी होती 
हो, तो उसपर काली मिट्ट/का लेप करनेतर तुरन्त बेदना शान्त हो जाती है 
और पूथ शोषण होता प्रारम्भ हो जाता है। मिट्टीको बार-बार बदलते रहनेसे 
थोड़े ही दिनोंमें छाम दो ज्ञाता है। 

हैजेके रोगोको ३२ गुने जलरूमें उत्राली हुई मिट्टीसे निवारा हुआ जछ (६-१ 
तोछा बार-बार पिछाते रहनेसे वसन और दृष्त बन्द हो जाते हैं। अपचस 
और अफाराको दूर करनेके लिये मिट्टी छो १-१ अंगुछ मोटा लेप उद्रपर बांध 
देने और नींवूका रस मिला हुआ गरम जछू पिछा देनेसे प्रकृति स्वस्थ 
हो जाती है । ; 

मूआावरोध--नाभि हे चीचे मूत्राशयपर मिट्टीका लेप १-१ अंगुक सोटा 
बांध देनेसे आधब घस्टेके भीतर पेशाव साफ आजाता है। 

गर्भल्लाव--चोट लगकर या भोजनमे उम्र पदार्थ सिछ जानेसे गर्भाशय 
उष्णुता बढ़कर गर्भखाव द्वो रद्द द्वो, तो कुम्द्ारके चाककी मिट्टी या सोनागेरू 
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श्ज्ीीजीरशीजीसीजीजशीशतमर 


किन कप ॥ ७ [4० हक का पे हे 
५-५ तोलेकों ४० तोले जलमें मिला द्ानकर १-२ बार पिछा देनेसे गर्भस्ाव 


होता हुआ रुक जाता है । 
छुरीका ताजा घाब--विश्युद्ध मिट्टीका लेप कर देनेसे रक्तत्ताव बन्द हो 
जाता है और किर घाव सरछतासे भर जाता है । 
खुबना-( १ ) मिट्टीकी पुल्टिस फोड़ेपर बांधे, तब रे-२ घण्टे ( अधिक पृय 
होनेपर १-१ घंटे ) पर बदल देना चाहिये । 

(२) शिरदृद और शूल आदिके लिये पट्टी बांवी जाय, उसे ९-३ 
घण्टेमें बदल देनी चाहिये | बेदना तीम्र हो; तो पट्टी जल्दी 
बदलती चाहिये | 

(३ ) बिप प्रकोपसें पुल्टिसको आव घस्टेपर बदल देनी चाहिये । 

४ कीचड़ (कर्दृम)-आ्राचीन संहितामें ताछावके कीचडइको शीतल तया दाह, 
विप शोध और बेद्नाका साशक कहा है। इसके लेपसे तत्काल शान्ति आजा्ती 
है। विशुद्ध मिट्टी सिगो कद म चना लिया जाय,तो विशेष छाभप्रद्‌ माना जायगा। 


बिप प्रकोपसे देहमें फाछा हो जाने और दाह होनेपर कीच ड़का लेप 
लगानेसे लाभ पहुँच जाता है । 


६. बलुका--वाल, रेतको लेखन, शीतल, त्रणहर, और उरक्षत नाशक 
कहा है. एवं यह दुर्गन्धहर और डदर शोधक है। वाल समुद्रके किनारे, 
नदीके किनारे और मरुस्थलूमें सर्वत्र मिलती है। इनमें समुद्र तटपर रही हुई 
बाढमें सबसे अधिक, मस्भूमिमें अपेन्षाकुत कम और अन्य नदी किनारेकी 
बालमें इससे भी कुछ कम गुण माने गये हैं । 

खूचना--वालूमें कंकरीली मिट्टी मिली हो, तो उसे छानकर एथक्‌ करवें। 


यदि संक्रामक रोगके कीटाणुओंका लाश और वायुको शुद्ध करनेके लिये 
( टुर्गन्धहर रूपसे ) नदीतटकी बालूका उपयोग करना हो; तब थोड़ा नमक 
भी साथमें मिलाकर तवेपर डालें, फिर तब्रेकों चूल्हेपर चढानेसे कमरेके भीतर 
फैडी हुई वायु शुद्ध हो जाती है और कीटारणु नष्ट हो जाते हैं । 

पुराना कव्ज--पुराने कवठ्ज विकारवाले वार बार विरेचन लेते रहते है 
और शक्तिका क्षय करते रहते हैं | ऐसे ऋर बद्ध कोप्पर भी बालू छाम पहैं- 
चाती है। इस रोगसे पीड़ितोंकों वालू ३-४ माशे दिनमें ३वार जछूफे साथ कुछ 
दिन तक देनेते आंतोंमें चिपका हुआ पुराना सछ निकल जाता है और आंत 
मुलायम हो जाती हैं। फिर अशक्ति, मानसिक विक्ृति अग्निमांध और आहस्य 
आदि, जो उपद्रव उत्पन्न हुए हैं वे दूर हो जाते हैं। 





(६) ज्वर प्रकरण 


ज्वरोत्पत्ति-ज्वरके विषयमे अन्य वातें जाननेसे पूर्व पाठकोंक्े लिये, ध्वर 
किसे कहते हैं, यह जान लेना अत्यावश्यक है | ज्वर है या नहीं, इसका निर्णय 
सामान्य रूढि अनुसार शारीरिक उष्णता इडिसे करते हैं| किन्तु यह विधि 
सदोष है । इस हेतुसे शास्राचार्योने इसके निर्णयार्थ कहा है कि:०-+ 


स्वेदावरोध:ः सनन्‍्ताप: सर्वाहुअहरुं तथा । 
थुगप्चच्च रोगे च स॒ ज्वरो व्यपद्श्यते ॥ 

जिस रोग विशेषमें पसीना निकलना बन्द होनेके साथ साथ समूचा शरीर 
गरम द्वो जाय, व्यक्त या अव्यक्त वेदना और शरीरमें अकड़नका अनुभव होने 
लगे, उसे ज्वर कहते हैं । 

अथवा जिस रोगमे औदर्य्याप्रिका अवरोध, शरीरके तापमानमें अति 
बुद्धि या चिच्चको अति कष्ट, एवं सब अंगोपाज्डेंमं अकड़ाहट, ये छक्षण एक 
साथ हों, उसे ब्वर कद्दा गया है । 

प्राचीन आचार्योने ज्वरको रोगोंका राजा (देहेन्द्रियमनस्तापी सब रोगाभज्ो 
बली ) कहा है; यह बात ठीक ही है । क्योंकि यह बहुधा आ्राणिमान्रके जन्म 
और मसत्युके समय उपस्थित होता है | प्रसवकालमें प्रसूता और शिशु, दोनोंकों 

कर. उनका अपकार करता है। इसी प्रकार यद्द मृत्युकालम भी जब 

जीवॉका प्राण कस्ठगत होता है, तब उनका प्राणान्‍्त कर देता है।इनके अति- 
रिक्त कितनेह्टी कीटारुजन्य दुराग्रही रोगोंमें ज्वर न आनेपर भी कृत्रिम ज्वर 
उंसन्न करा देनेसे उन रोगोंके मूल कारणरूप कीटाणुओंको जलाकर जीवनकी 
रक्षा करता है । इस घुखारको छोड़कर मानव देहमें होनेवाले जितने भी रोग 
हैं, वे शरीरके जिस संस्थान या इन्द्रियपर होते हैं, उसीको अकर्मण्य बनाते हैं) 
शेप संस्थान या इन्द्रियाँ अपना अपना कार्य करती रहती हैं। उ्वरके सम्बन्ध 
ऐसी बात नहीं है, उसका प्रभाव समूचे शरीरपर पड़ता है। उ्वरक्रान्त 
व्यक्तिका आपादतल मस्तक संतप्त हो जाता है । साथ साथ दह दवर्दके मारे 
व्यथित हो जाता है । इतना ही नहीं, बुखार शरीरके साथ मनको भी छुव्घ 
कर देता है। मनके पीड़ित होनेसे अन्यमनस्कता, उतसाहनाश और व्याकुछता 
प्रद्मति लक्षण भी उपस्थित होते हैं । 

सामान्यतः मरुष्यके रोग मनुष्योंको और पशुओंके रोग पशुओंको होते हैं। 
फिर भी बहुतसे रोग ऐसे हैं जो दोनोंको समानरूपसे पीड़ा पहुँचाते हैं । ज्वर 

चि० प्र॒० न्ं० १४ 





२६० चिकित्सावलप्रदीप प्रथम खरड 
नीीयउी-जीशीउलनीरीरी्िॉीजज्नंस्स्थकस्श्न्फाउ्फास्सीपीस्‍फीजजपीम््ससजफआ 
मनुष्यों और पशुओंके साथ साथ वृक्षों और एथ्वीको भी हो जाता है। प्रथ्वी 
भी इसके प्रभावसे नहीं वची । एथ्वीके जिस प्रदेशको ज्वर संत करता है; 
उसकी उतनी दूरकी उवेदा शक्ति नप्र होनाती है । फछतः वह भू मिभाग 
'ऊूसर' होकर सर्वदाके लिये वेहार हो जाता है । इस ज्वरके वेगको मानव 
देह ही सदन कर लेता है, बहुत ते पशु और पक्षी उप्ती समय अपना गण 
छोड़ देते हैं । जे जि, 
इन बातोंसे ज्वरकी गुरुता और भयद्वरता प्रमाणित द्वो जाठी है। ज्यरसे 
जन्म, जीवन और निधनकालमें जितना उपकार होता है; उससे कई गुना 
अधिक अनुपकार भी होता है | कभी कभी घुल्लारका योग्य उपचार न करने, 
दुलेक्ष्य करने या आहार; विहारसे सछन्दी चननेपर स्मृतिनाश, बुद्धिभ्ंश, 
उन्माद। शक्तिज्षय, दृष्टिमान्य, वाधिये, मूकता; पड़गुता, पचनक्रिया विक्रति, 
अतिसार आदि उपद्रवांकी सम्प्राप्ति हो जाती है। फिर इस हानिको आभीवत 
सहन करती पड़ती है । शाखकारोंने दिक्ा ( हिचकी ) और श्वास ( देखा )| 
. इन दो रोगोंको दूसरोंक्री अपेज्ञ अधिक घातक साना है, तथापि वे दोनों दी 
रोग इसके उपद्रव मात्र हैं. । अतः ज्यरकी उपेक्षा करता, ,मानो अपने हार्थोसे 
पावोमे कुल्हाड़ी मारनेके समान है । 


आजकलके पाश्चात्य प्रणालीके चिक्रित्सक वर्ग ज्वरको प्रधान रोग नहीं 
मानते | उस प्रणाढीकी भर्यादानुसार यह विकारदर्शक एक लक्षण मात्र है। 
इस सतभेदका सुख्य कारण प्राचीन और अर्वाचीन रोगकी परिभाषामें अन्तर 
है। आधुनिक मतावढस्त्री यान्त्रिक या आज्ञिक विकृतिको रोम मानते हैं। 
जैसे मर्तिष्कावरणप्रदाह, फुफ्कुसावरण प्रदाद आदि ।-इनमें उत्पन्न होनेवाले 
उतर, प्रलाप आावि लक्षण मात्र हैं । इसके विपरीत प्राचीच सतानुसार रोग 
दोप, दृष्योंके विशिष्ट मिलनसे उत्पन्न ढुःखदायी अजस्था विशेष है और इंस 
-अवस्याकी सूचना देनेवालांको रूक्षण कहते हैं । इस परिभाषाके अनुसार यदि 
प्रदाहके कारण ज्वर उत्पन्न हुआ है, तो अदाहको रोग और ज्वरको छक्षण 
कहना ठीक है| परन्तु यदि ज्वरके कारण प्रदाह हुआ है, तो इमके विपरीत 
कद्दना पड़ेगा । क्ग्रोंकि कार्यसे पूर्व कारणका अस्तित्व मानना ही पड़ेगा। 


इसके अतिरिक्त आधुनिक वैज्ञानिक शरीरके तापकी वृद्धिसात्रकों ज्वर 
सममाकर उसे छक्तण मात्र मानते हैं । और यह तापबुद्धि मिथ्या आह्यर-विद्वर 
और अनेक प्रकारके कीटाणुओंद्वारा रक्तमें उत्पन्न विषवृद्धिको जछा देनेके 
,छिये उत्पन्न होती है। परन्तु आयु्वेदर्म इसकी प्रथक् सस्माप्तिका वर्णन है । एवं 
ज्वरको इसके साथ ही राजयद्ष्मा, विसर्प, विद्रधि आदिका छत्तण और अहणी, 
रक्तपित्त आदिके उपद्रव स्वरूपसे भी वर्णन किया है। अतः सलुष्य' शरीरमें 


' ड्वर प्रकरण . २११ 


'ज्वर मुख्य रोग, लक्षण और उपद्रव, तीनों रूपोंमे देखा जा सकता है । " 


पाश्चात्य चिकित्सा पद्धति वालोने शारीरक उत्तापके निर्णयार्थ उपकर्ण- 
उष्णतादशेक नकिका ( 7'४०४।४०7४८६८४ ) बनाया है-। इसका उपयोग दर्त- 
मानमें डाक्टर, वैद्य और हकीम और सामान्य गृहस्थ, सब कोई करते रहतें हैं 
इस डउपकरणसे ज्वरात्रस्था, ज्वरद्धि और ज्वरह्यासका चित्र या सच्चा परिचय 
मिल जाता है । - “न 


इस उष्णतादशक नलीसे नापनेपर मनुष्यकी स्वस्थावस्थामें शारीरिक 
उष्ण॒ता (7'७0/674/४४८) बहुधा ६७ से ९८॥ डिग्री तक रहती है। । इस 
उष्णतासे अधिक वृद्धि होनेपर ज्वर कदह्दछाता है । जिसका तापमान सदां ९७ 
ही रहता है, उसे गर्मी ९८।॥ डिग्री होनेपर १| डिग्री बुखार माना जांता है । 
रोगीके साधारण तांपमानसे २ डिग्री उष्णता बढ़ने तक सामान्य ज्वेर (5॥79[८ 
६०९०४) और इससे अधिक बढ़नेपर तीत्र ज्वर (78] £०४८४) कंहलाता है । 
यदि तापमान १०४०? डिग्रीसे बढ़ जाता है, तो वह तीत्रतर ज्वर ( स्रए००:०- 
- ए059) कहलाता-है और यह अवस्था भयप्रद मानी गई है -। उत्तना उत्ताप 
- लू छगने या तीत्र संधिवातमं प्रतीत होता है । “न 


आयुर्वेदर्म ज्वरके निज और आगन्तुक, ये २ विभाग भाने गये हैं। ईंनमें 
मिथ्या आहार-विद्ार आदिसे उत्पन्न निजे ज्वरको स्वृतन्त्र, रोग -मानकर 
अग्रस्थान दिया गया है। आधुनिक पाश्चात्य शास्रने ज्वरको रोग नहीं कंहा 
अपितु इसे ऋकृमिज़ और संक्रामक अनेक रोगॉम महत्त्वका लक्षण माना है । उत्त 
सिद्धान्ताजुसार रोगोस्पादक कारणोमें सेन्द्रिय विष, कृमि या कृमि विंषको नष्ट 
. करनेके ब्ये दैहकी प्रतिक्रियारूपसे उत्ताप व्यक्त होता है »< इस तरह आयु- 
वेंद और एलोपैथिकके विचारोंमें भेद होनेसे अनेक रोगोंके वर्गोकरण थओर 
संज्ञा विषयर्म मतभेद होता रहता है । 
देहमें उष्णताबद्धि होनेके २ प्रकार हैं| प्रथम इतर लक्षणोंसह ज्वर और 
दूसरा केवल उष्णताधिक्य । इन कारणॉमेस ज्वरकी उष्णता बढ़नेपर हृदय 
* और श्वासोच्छावास क्रियामें अन्तर, पचन और उत्सजेन क्रियामें विकृति तथा 
इतर इन्द्रियोंकी शक्तिमें न्यूनता आदि लक्षण हो जाते हैं.। किन्तु केवछ उष्ण॒ता 








- >( उत्ताप वृद्धि यह रोगतिवारणका नेसगिक उपाय है । उससे बढ़े हुए कीटाणुओोंका 

: छास होता है और रोग बीजको नष्ट करनेवाले रक्षक पश्मचर्थ (-ग्राप्राप7७ 90065 ) 

उत्पन्न होते हैँ । किन्तु इस प्रकारके उत्तापकी वृद्धि होनेयर मस्तिष्के. दृश्य मादि कोमल 

इन्दियोंको मति हानि पहुँच जाती है । इस हेतुसे ऐपो उष्णता'त्वचाद्वारा बाहर फेंकी 
जातो है ।'कुछ निःशवासद्वारा एवं मल मुत्रद्वारा भी कुछ उप्णता बाहर निकलती है। 


११२ चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथस खण्ढ 

उस न्‍पब वीक पसीजीजीपरी पी जी सीसी पीजी जी जी पीजी जी जी सी सीसी सीसी जीरा सास सच सर सच जज नी-शीस्‍ज रस 
पृद्धि (पायरेक्सिया अथवा हाइपरयर्मिया (?ए०ऊा9 ०7 4ि79०६४०:४४५) 
अति परिश्रम, बादरसे उप्णता लगता, मृत्रताग में नलिका (८७८४४०४) ढालता, 
अवि क्रोध, सब्तिष्कपर आघात, चरस, गांगा; कोकेस, कुचिछा, वेछाढोना 
भादि ओपधि सेवन, रक्तमें श्वेत जीवाशु इद्धि (ल्युक्रिमिया !.20९४६:७4 )॥ 
अबुंद और जाघात आदि कारणंसि होती है । 


ज्वर सम्प्राप्ति--आयुर्वेदके मतामुसार आहार-विद्ारके नियमोंका भंग 
करने या अन्य कारणोंसे बात आदि दोष दूषित होकर आमाशयमें प्रवेश करते 
हैं और फिर वे रस घातुको दृषित कर, (रस चाहिनीके भाशोमें प्रतिवन्‍्ध कर) 
पचनशक्तिको सन्‍्द करते हैं, तथा पाचकाम्तिको बाद्ृर निकाछ शरीरमें 
उष्ण॒ताकी बुद्धि करते हैं; इसके पश्चात्‌ दूषित घातु बहुधा प्रस्वेदवादिलियोंके 
सुखोंकी चन्द्र करती हैं, फिर सत्र शरीरमें व्याप्त दोकर अपने-अपने 
प्रकोपकालमे ज्वरकी उत्पत्ति और वृद्धि करती हैं, एवं त्वचा आदिमें अपना: 
अपना लक्षण प्रकट करती हैं । + 


एलोपैथिकके मतर्म सेन्द्रिय विष उत्पन्न होकर, रक्तम मिल जानेपर 
उसको बाहर निरालनेके लिये रक्तमें उष्णुता बढ़ती है। किर अस्वेद रूपसे विष 
धाहर निकछ जानेपर प्रायः सब प्रकारक्े ज्वर्का बेंग शामस हो जाता है । 


आयुर्वेदके सिद्धान्त अनुसार बिचार किया जाय, तो भोजत करनेपर प्रार- 
म्भिक पचन क्रिया आमाशयमें होती है। इस आमाशयके चतुर्थ स्तरमें रहने 
वाली रसोत्यादुक भन्थियोंकी क्रियामें दूषित बात आदि घातुओंद्वारा प्रतिबन्ध 
होता है तच्र आमकी द्ृद्धि और ज्वरकी उत्पत्ति होती है । 


ज्वर विभाजन--आयुर्वेद शास्रसें ज्वरोका विभाजन अनेक प्रकारसे किया 
गया है। इस कार्येसे चिकित्सामें सौकर्य होता है । उ्ब्रोंमे कतिपय ज्यर ऐसे 
होते हैं, जो अपने शरीरमें रहनेवाले दोपोसि पैदा होते हैं और दूसरे पकारके 
बे हैं, जो बाह्य कारणोंसे पैदा होते हैं । इनमेंसे पह्चिलेको निज और दूसरेको 
आगन्‍्तुजञ कहते हैं। पुनः ज्वर शरीर और मानस भेद करके भी दो प्रकारका 
होता हे | कोई भन्तवेंग वाछा होता है, तो कोई बहिवेंगवाला होता है्‌ । कोई 
सुख साध्य होता है, तो कोई असाध्य होता है। इसी तरद प्राकृत वैक्रत भेदसे 
भी ज्वरके दो प्रकार हो जाने हैं | इसके अतिरिक्त दोष और कालके चललाबछसे 
सनन्‍्तत, अन्येद्य, ततीयक और चातुर्थिक; ये £ अकार होते हैं। पुनः ज्यग्के 
रसरक्त आदि घातुरूप आश्रय भेदसे ७ प्रकार और पएथक्‌-प्रथक कारण भेदंसे 


:2-अकपादाभाभाभापकाम्भनाा 





क॑ मिध्याहार विहाराम्यां दोषा ह्यामातयात्रयाः । 
बहिनिरस्य कोप्ठार्ति ज्वरदा स्थुः रसानुगा: ॥ (मा. ति.) 


धर प्रकरण श्१३ 


९८१२१२२५/१३४१४/९२२२० सच की सीसी सील सीसी री सच रीडीसी जी फीसीसीसी डीजीपी 


८ प्रकार हैं । पुनः इनके अनेक उपविभाग होते हैं। 


शारीरिक ज्वर पहले शरीरसे और सानस ज्वर मनसे प्रारम्भ होता है। & 
मानस संताप, बेचेली, ग्लानि, शरीर, इन्द्रिय और मनमें पीड़ा इत्यादि मानस 
ज्वर्के और विशेषत: इन्द्रिय-विक्रति, ये शारीरिक ज्वरके लक्षण हैं। हन्द्रज 
अर्थात्‌ बात-पित्तात्मक ज्वरमें शीतकी इच्छा होनेसे आग्नेय और बात-कफात्मक 
उपरमें उष्णताडी इच्डा होनेसे वह सौस्य कहलाता है। अन्य दन्द्रज ज्वरोंमें 
ओो दो अकारके दोप मिश्रित होनेतते दोषानुरूप लक्षणों्री इसी प्रकार 
प्रतीति होती है। 

अन्तर्वेंग वाले ज्यरमें अधिक दाद (अन्तदोह-बाहर ज्वर अल्प होनेपर भी 
भीतर अधिक संताप): ठ॒पा, प्राप, श्वास, अप, संधिर्थान और अस्थियमें 
शूल, अस्वेद ते आना; मछ-सूत्रावरोध तथा दोषावरोध आदि लक्षण द्वोते हैं। 
इनमें ज्यर तषा, श्वास, कास, प्रताप आदिकी बृद्धि होनेपर वह घोर रूप 
धारण कर लेता है अर्थात्‌ मांस आदि धातुओंमे प्रविष्ट होकर वह क्ष्टसाध्य 
होता है । बहिवेगमें संताप अधिक होनेपर भी त्वचा आदिये दाइ और दृषा 
आदि लक्षण कम होने से (रस-रक्ताश्नित होनेसे ) सुखसाध्यता मातती गई है। 


प्राकृन वैक़्त ज्वर--आयुर्वेदने ज्वस्के ऋतुमेदसे २ विभाग किये हैं । 
प्राऊत्त ज्वर और बैक्ृत ब्यर। इनमें ऋतुके अलुकूछ आने वाला प्राकृत 
और ऋतु विपरीत वैक्त ज्यर कहलाता है। वर्षो ऋतु वातज्वर, शरदू ऋतुमें 
दित्तम्बर और बसन्‍्त ऋतुमें कफज्बर हों) तो वे प्रात ज्यर कहलाते है। 
ज्ञो ज्वर इस नियमपे विपरीत आते हैं; जैसे कि वर्षाऋतुर्मे पित्त या कफ ज्वर, 
शरद ऋतुमे कफ या वात ज्वर और वसन्‍्त ऋतुमें पित्त या वात ज्वर, ये सब 
चैक्नत ज्यर कहलते हैं। इनमें वातज्वरसे इतर प्राह्ृतब्बर प्रायः सुखसाध्य और 
वैक्ञतज्वर कष्ट-साध्य साने जाते हैं। प्राकत वातज्वरको कषसाध्य द्वी कद्दा है । 
इतर प्राकृत ब्यर भी मिर्वकलोंके छिये कट साध्य दो जाते हैं । 

संतन ज्वस्में रसवहा नाइडियोंगें श्रायः अधिक विकति होती है; तथा संतत 
ब्वस्में स्कथातुर्में विक्कति, अन्येय्र्मे विशेषतः मेदोबद्या नाड़ियोंका रोध तथा 
तृतीयक्ष और चाउुर्थिक ज्वरसें अस्थि-मज्वामें विकार होता है | कितनेद्दी 
आचार्योनि अस्वेधमें रक्ताश्रय, दतीयकम मॉसाश्रय और चार्र्थिकम मेद्‌ धातुको 
आश्रय रूप कहा है; अ्यात्‌ ये उत्तरोत्तर विशेष कष्टदायक है। 

धातुके आश्रय भेदसे रसगत, रक्तगत) मांसगत, मेदोगत, अस्विगत, मजा 
गत और शुक्रगत, ऐसे ज्वरक्े ७ प्रकार होते हैँ। 


& शारीरो जायते पूर्व देह मनसि मानसः ॥ (च- दि. ३)३६) : 


११४ चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
कस मे सनक कफ की के ये के के थे 8 मी क शा4 400 मई जी ली जी आंम मी: 
सामान्य रीतिसे नीरोगावस्थामें शारीरिक उष्णुता राजिके अन्त भागते 
लेकर सुग्रहफे ७ बजे तक कम रहती है और वह फिर घीर-घीरे बढ़ती जाती 
है| सायक्राऊको ५ से ७») बजे तक सबच्रसे ज्यादा बढ़ जाती है ओर पुत्तः धीरे- 
घोरे कम होने लगती है। कितनेद्दी ज्यरोंमे यही क्रम रहता है; और कई 
उबरोंमें इस नियमका भक्ल दो जाता है । 


एलोगैथिकके मत अनुसार ज्वरोंके मुख्य ३ विभाग हैं। १--खतः जात 
(प्राथमिक्र)) २--आलनुपंगिक (छाक्षणिक); ३०-भभिधातज । 


१-स्वतः जात (त00५9/0०८) इस प्रकारमें विशेषतः घाहरसे देहके 

तर कीटारु या विपका प्रवेश होता है, फिर रक्त आदिम विषकी बड्धि होती 

है | क्बचित्‌ देहमे चयापचय ()४०८०००)४००) रूप उ्यापारसे स्थानिक या 

सार्वोह्ठिक धिऊति होकर सेन्द्रिय विपकी वृद्धि होती है | इस तरह भोजनके 

अधिपाकसे आमाशयमें आद्वार विष ( 7004 90807 ) बन, वह रक्तमें 

शोपित छोजाता है | इन विविध विषयेंकरो जलानेके लिये ताप नियासक सस्तिष्क 
केन्द्र उत्त जित दोकर शारीरिक उत्तापकी वृद्धि कर देता है । 


इसमें (--अविशेष (ए०7-5०८८६९८ ) और असंक्रामक ( 'प०7- 
(:07/22005 ) ज्वर अथीत्‌ सामान्य अविरास ज्वर ( ए657८ण७ ); 
तथा २--विशेष ( 596८६० ) और संकामक ( 0०४६४४/०७४ ) ऐसे २ 
प्रकार हैं । 

२--आजुपक्किक--(छाक्ष णिक 5970६०:४०४८) किसी रोग विशेषके 
साथ लक्षण रूपसे उत्पन्न ज्वरको आलुपंगिक ज्वर कहते हैं। जैसे अनेक 
प्रकारकी बिद्रधि, विसर्प आदिसें ज्चर छक्तण रूपसे प्रकढ होता है । 


३->अश्िघातज-( 7४४ण००४८ ) चोट छूगजानेसे रस रक्त आदि 
जम जाता है । फिर वहाँपर सेन्द्रिय ब्रिषकी उसतत्ति होती है। उसका रक्तमें 
शोषण होनेपर प्रबक ज्वर-उपस्यित होता है । उसमें सार्वान्चिक विविध छक्षण 
प्रकट होते है। .« ।$ 

किसी भी प्रकारकी उम्र बाष्प श्वास नलिकरामें अहण होनेपर या सूर्यके * 
प्रखर ततापमे विशेष घूमनेसे विष या उष्णताह्यारा स्व॒स्यन्त्र और श्वास लकि- 
काओंकी श्कैष्मिक ल्वचामे प्रदाद होता है। फिर सेन्द्रिय विष झ्ली उत्पत्ति होनेसे 
शारीरिक उत्तापको समतोल रखनेकी क्रियामे अन्तर हो जाता है, जिससे ज्यर 
उपस्थित द्वोता है। ऐसे प्रदाइक ज्वरको प्रतिश्यायज ज्वर (08८८4) ६०ए७४) 
कहते हैं | यह. भी विपसंशोषणजनित उच्र ( 4:580790 ई०ए७ः ) 
माना जायगा ।- . 


उबर प्रकरण २१५: 


करीस१३+न्‍भ मस्ती सीसी सास 





नी सउस+स्‍जउशस्‍सीफीसउस्‍ीफज्पससउीसापारत 
८ रक्तमे रक्ताग़ुओंका -अति हास होनेपर ज्यरक्ो-उत्पत्ति होती है।यह 
रक्ताग़ुओंका हाप प्रायः चयापचयसे होता है। फिर रक्तम विपकी क्रिया होने- : 
पर ज्वर उपस्थिद होटा है | उसे रक्त न्‍्यूनताजनित ब्यर ( /70#86०४० - 
#6४ए८४) कद्दते हैं.। 5 ३ रमन ल 


' शस्त्र चिकित्साके पंश्चात्‌ कीटारुओंका संक्रमण न होनेंपर भी रोगीरो 
ज्वर आजाता है। बह ३ दिनसे १५ दिल तक॑ रहता है। इसमें कोई विशेष 
लक्षण उपस्थित नहीं होते । मूत्र परिमाणं और देहके वजनमें उ्यतिक्रेम नहीं 
होता-| शारीरिक उत्तापकें अनुरूप साड़ी स्पन्दनोंम वृद्धि होती है।जिस' 
स्थानपर श्र प्रयोग हुआ है, उस स्थानमें सझ्यृहीत रक्तके दबाव या रक्तरसक्रे 
संग्रह और त्याज्य तन्तुओंके रह जानेसे उत्सेचन क्रिया जनित पदार्थ (बरिष) 
का शोषण होता है, जिसेसे ज्तर उपस्थितः होता है-। ऐसे ज्वरकी भत्याधातज 
(१९४८४०४०४४ए) या क्षतपाकज (2$८०४० ) ज्वर कहते हैँ। शा र 

अनेक बार शस्त्र चिहित्सामें योग्य सावधानता न रहनेपर विषका संसर्ग “' 
होकर ज्ञतपाक होने छगता है। जिससे ज्वर श्रकटट होता है | ऐसे ज्वरको 
पूतित्रिषज-ज्बर-(5०//८-४७९०४) कहते हैं |: ५ 

>असवकालमें अबोध जिियाँ प्रायः ऐसी भूछ कर देती है, कभी ऑँवल या 
जगयुका लेश गर्भाशयेमें शेप रह जाता हैं। कभी दूषित शस्त्रेका प्रयोग करती 
हैं; एवं मल्न वस्त्रोंका स्पंशे सो करती हैं। जिससे पाक होतां है या गर्भाशयंमें 
विप उत्पन्न -होता है.। किर -विप शोषण होकर ज्यर आ जाता. है | उसे 
सूतिका ज्बर  (276॥४४४)] ६6२6४) कहते - हे ह। ०7 


सुर्यके तापसे लू छग जाने था एजिन आदिकी गर्मीका आघात (90ए0- 
६(7०८९, ॥24: 8/70:6) होजानेपर श्केष्मिककलार्ग प्रदाह होता है, फिर 
विपकी वृद्धि होकर रक्त आदि धातुओंका शोषण होता है, उसे जछानेके छिये 
ज्वर उप्रस्थित होता है। कसी अत्यधिक उष्णता छुग जानेपर्‌ म्रदाह होता है 
तथा मस्तिष्कका केन्द्रस्थान सी अतिशय उत्त जित द्वोजाता है। फिर प्रबछ 
ज्वर १०४ से १८६ डिग्री तक उत्पन्न होता है । लक 

ज्यर रोगमें शारीरिक उत्तायकी. .बुद्धिद्वारा विक्नत क्रियाको स्थगित करायी _ 
जाती है या नष्ट कर दी जाती हैं; तथा ज्ञयम्रस्त त्थाज्य, द्रदय देहसे बाहर 
निक्राझ दिये जाते हैं जिससे स्वास्थ्यकी पुनः प्राप्ति होजोंती हैं। यदि ऐसा न . 
हुआ और देहमें स्याज्य द्रव्यका संप्रह अधिक होगया तो ज्यर बना रहता है 
किर ऋमश: दुर्वेछता बढ़ती जाती है। अन्त्में आनुपंगिक उपद्रव उपस्यित 
होकर मृत्यु होज्ञाती है। - 42 ह 


२१६ चिकित्सात्तत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
किक पक 5203६ ०१6हर्म/शईाई ली शीलीई। मी सीजीसीड जीबी जी सीसी -+ससमर 
वर्तमानमें नूतन शोधसे यह विदित हुआ है कि मच्छर आदिके विपसे 
विविध प्रकारके ज्वर, विषम ज्यर (४०४४) आदिकी उप्पत्ति दोती है। 
स्वर रोगमें घयापदयात हतस्तुओंका विनाश अधिक होता है। सामान्यत; 
स्वस्थ व्यक्तिके २४ घस्टेके पूत्रमे ४४० से ४४० भेन मूत्रीया (029) निकलता 
है | ज्यरावस्थामें ४०० से ६०० ग्रेन मूत्रीया होजाता है। फिर पथ्य पालन 
फरानेपर २२५ से ३५० प्रेत तक कम द्वोजाता है ज्वर आनेपर मांसपेश्षियोंक्र 
तम्तु और रक्ताशुओंका क्षय दोता है, जिससे यूरीयामें पोटासियम छवण॒की . 
वृद्धि होती है। एवं रक्ताणुओंका पर्णुदर्य नर होजाता है । इस हेतुसे 
पेशाब गहरे रंगका बन जाता है | इनके अतिरिक्त पेशावक्े जलीय अंशक्ा 
दास होता है । 


उप॒स्सें तम्तु-विनाश्ञ क्रिया जितने परिमाणमें बढ़ती है, उतने दी परिसाणमे 
शारीरिक उत्ताप घढ़ता है। इस उत्तापके वृद्धि-हासानुरझूप डाकदरीमें ज्वसके' 
मुख्य ३ विभाग किये हैं | इन ३ विमागक्रि अन्तर्गत सब प्रकारके आर 
आ जाते है । 
१. समंप्रकोपी--( कन्टीन्यूजस फीवर (000800008 #८९८४ ) यह ज्वर 
अनेक दिनों तक रहनेपर भी उप्णता मानका अन्तर नीरोगावरथाके समान 
(९ डिप्री ) ही रहता है; अयौव्‌ प्रातःसायंकी उष्णुतामें जितना अन्तर 
स््टथातस्थासें था, उतना हो अन्तर अ्वर होनेपर भी रहता है । 


२. विषप्रप्कीपी--(रिमिटेस्ट फीचर रि८००/४७॥६ 7६ए८०) यह ताप बहुधा 
एक-छा घना रहता है । नीरोग्रावस्थाके प्रात:सायंके उष्णता मामके 
अन्त्रकी अपेक्षा इस ज्वर्कालमें अन्तर (२ डिप्रीसे) अधिक रहता है। 
न्युमोनिया, दाइफस, दाइफोइड आदि घ्वर प्राय: इस विभागमें आते है । 


१, खसबिशम--(इन्टरमिटेन्ट फीवर [7/009060६ ए८९८४) यह ज्वर दिनमे 


कसी ते कभी उतर जाता है; और नेसाीक उप्णता आजाती है। सतत, 
अम्येद्य, ठृतीयक, चातुर्थिक्र आदि ज्वर । 


यदि इस सविशम ज्वर्स उष्णुता बहुत दिनों तक्क सायंकरारूमें २-३ 
डिग्री या अधिक बढ़ जादी है, तो उस जीशब्वर्कों अन्तरित ज्वर देक्टिक 
फ्रीपर ( 6८४४० मिव्श्षः ) कहते दें । यह ज्यर दिनमें एक या अधिक बार 
बिल्कुछ उतर जाता है और फिर शीत छगकर बढ़ जाता है। 


पाश्चास्य वैद्यककी दृष्टिसे ब्वस्के हेतुका विचार करने पर विशेषतः कृमि 
या कुमिजस्य विप ही मिलते हैं। इस विपका संचार होनेपर सत्तिष्कर्े रहे 


ध्यर प्रकरण २१७ 
४3८३ ७१३ीची २ ज सीसी स चार सास 
हुये: उष्णोत्पादक केन्द्र ( थर्माजेनेटिक सेन्टर पशरढ708०80०४० (०४६४० ); 
उष्णुतानियामक केन्द्र ( धर्माटेक्सिक पुृहल70008450) और उध्यताशामक 
केन्द्र (यर्मोछाइटिक 7१607०9४०) ये दूपित होते है । इन केन्द्रोंफ़ी व्यव- 
रिथित क्रियाके आधारपर ही स्वस्थावस्थार्म शारीरिक उष्णता रहती है । किन्तु 
जब विष रक्तमें फैठकर शरीरके प्रत्येक कोषारुर्मं पहुँच जांता है, चब उसे 
निकालनेके लिये उष्णुताकी बुद्धि होझाती है । 

आरके साथ अन्तरविक्षृति ऋरचेवाले कीटारु या बिषके सुख्य स्थान सिन्न- 
भिन्न ज्वरमें भिन्न-भिन्न होते हैं। अधुरामें अम्ब, न्यूमोनियामं फुफ्फुस और 
मेनिंजायटिस (ससर्तिष्क दाह) में मस्तिष्क आदि । ज्यर जीणे होनेपर रक्त, 
प्लीहा, हृदय, कुप्फुस, फुफ्फुसावरण आदि अनेक भागोंमें विक्रिया कर ढेते हैं। 
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विष था कीठारु ज्यस्के उत्पादक कहलाते हैं, उनको ,चष्ट करनेके लिये 
उनके साथ रक्तके श्वेताणुओं (१४॥॥६४ ००॥४) का युद्ध होता है। यदि ये 
बलूबान्‌ और विष निर्वछ है, तो उ्बर कम होदा है | दोनों बलवान होते हैं, 
तो ज्वर अधिक़ होता है। इस नियमानुसार बालकोंमें श्वेताणु सबछ होनेसे 
विषप्रकोप सत्वर बढ़कर तीज्र ज्वर आजाता है। किन्तु बृद्ध और निर्वछ रोशि- 
योमें श्वेताणु निर्व होनेसे बलपू्षक युद्ध नहीं कर सकते | इसलिए ज्यरका 
वेग मन्द रहता है। रोग प्रचण्ड और ज्वरका वेस कम हो, तो ऐसी अवस्थाकों 
भयंप्रद मान्य है । 


* श्वेतारु युद्ध करके जब चिषको सष्ट कर देते हैं, अर्थात्‌ विषको प्रच्छचास; 
स्वेद, मृत्र और मलद्वारा बाहर फेंक देते हैं या जला! डालते हैं, तब ज्वर उत्तर 
जाता है। ज्वस्के अधिक कार तक रहनेसे श्वेवागुओंकी अधिड़ सशत्यु होकर 
रक्त न्यून हो जाता है; यकृत्‌ और प्लीहा बढ़ जाते हैं। और देहमें दुवेछता 
आ जाती है। चकृत्‌ और प्लीहाकी बुद्धि अधिक काऊ ( अनेक मास ) तक 
रहनेसे उस्तमे सीन्चिक त्न्तु (॥970 09 7]858०९७५) उत्पन्न होकर, वे कठिन 
हो जाने हैं । ज्यरमें स्वेद अधिक आनेसे प्रस्वेद श्रन्थियोंके मुखोंपर छोटी-छो टी, 
पिटिकाएँ हो जाती हैं। 

आयुर्वेदीय इष्टिसे केवछ कमिसे रोग नहीं दो सक्रता | पातु वैपल्य होगा _ 
तब ही कृमि डपना श्रभाव दिखा सकेंगे। अथवा रोग निरोधक शक्तिके निवछ 
हो जानेपर ही कृषि संताप हो सकेगा; अन्यथा नहीं। इस रोग निरोधक शक्ति 
(इस्युनिटी 7क्रमपताधए ) के: हास अथवा घात चैषम्य होनेक्ा कारण विशे* 
पतः मिथ्या आहार विद्दार हैं ' आदार-विद्वारमे पथ्यके त्याग तथा अपध्यके 
सेवनसे धातुविक्षति होती है और इसके पश्चात्‌ कृमि, विषया रोगकी 
उस्पत्ति द्ोती है | | 


श्श्् चिक़ित्सातत्वप्रदीप प्रथंभ खण्ड 
8५७४१: ची+न्‍ी>सीज+ीज जा फसीसीय्पस्स्स्साफ्थश्सखभीजउीजज भी्सश्जस्म्स्जससीससीरी+ नस फ्सख््पश्त फरार 
एलोपैथिक सतत अनुसार खतःजात (0092770० ) ज्वरका क्रम 
(००८४८) बहुधा नियमित रहता है, जिसपर उन्तमें निम्न ६ अबरस्थायें प्रतीत 
दोती हैं । 

१. संचयावस्था--(00प०४४0॥ ४६४४०)--इस अवस्थार्में रोग विष 
गुप्त रूपसे काये करता है, शने: शनेः अपनी शक्तिका संचय करता है। इस 
अवस्थास शारीरिक लक्षण प्रकट नहीं होते । 

२. आक्रमणावस्था--( 5088० ०6 4074807 ) इस अवस्थामें वेपन, 
शीतबोध या शारीरिक उत्तापकी ध्रृद्धि होकर ज्वरीय लक्षण प्रकट होने रूगते 
हैं। छोटे बालकोंको वेपन (कम्प) के बदले आज्षेप ( 007००)आं००७ ) आकर 
ज्वर आजाता है | 

३. प्रगतिशीक्ञावस्था--( 88886 ०६ 4०ए५2० ) 


४. पूर्यावस्था-न मित्रचा छुपा 87926 ) इस अत्स्थामें अनेक ज्वरोर्मे ह 
पिटिकायें निकल आती हैं। ः 


४- परिणतावस्था--(5088९ 0६ ४6४०[७४०॥१ ) इसमें रोग क्रमशः 
शमन होने लगता है | ह 


६. झुक्तावस्था--(90286 ०६ ८०7ए०]65८९४९८) इप्त अव्स्थामे रोगसे 
मुक्ति मिलती है। - 


लक्षण--आक्रमणावस्थासें लक्षण दो प्रकारसे प्रकट होते हैं। सत्वर 
अथवा क्रमशः | यदि सखर ज्यर आर्म्प होता है, तो शारीरिक उत्ताप सत्र 
बढ़ जाता है। वेपन और शीतावस्था रहकर उ्त्र आरस्म हो जाता है। कमी- 
कभी कितनेही घर्टों या दिनों तक व्याकुछता, अस्यिरता, क्छान्ति, आल्स्य, 
थक्रावट, शिरमें भारीपन, हाथ पैर दूरना, छ्ुधानाश, अरुचि, मलावरोध 
और निद्रामे व्याघात आदि पूर्वरूप प्रतीत होते हैं। फिर वेपन और शीवकी 
प्राप्ति होती है । 


ज्वर बढ़ जानेपर या परिणतावस्थाकी प्राप्ति होनेपर शिरखद शमन हो 
जाना चाहिये | यदि ज्वर शमन नहीं होता, तो किसी मस्तिष्क विकारकी 
कल्पना होती है | बार-बार ज्वर आता रहता है, तो वद्धितावस्था तक शिरदर्द 
बना रहता है। उस अवस्थामें पीठ और हाथ पैरकी वेदना कम दी जाती है । 
दीघे काछ तक बार-बार ज्वर आनेपर मुक्तावश्या तक वेदना बनी रहती हैः.। - 

ब््रकी वद्धितावस्था या पूर्णावस्थामें मुखमण्डल छाल, रक्त प्रणालियाँ 
प्रसारित, लचामें उष्णता और शुष्ह्रता, आमवातिक ज्वरमे अति प्रस्वेद, 
कभी सथुराकी परिणतावस्थामें अति प्रस्वेद आजा, अति ठृवा, निद्वानाश और 


उबर प्रकरण ; २१९ ' 
३इ०+७२७/१७०५३९५१/५१९१७४१२५५१५००५५++ि ९२ आभास भी भ नीजीडीजीजीजीजीजीरीसीसी॑ीजीसीपीउतीतसन्‍सीस्स तक 
अस्थिरता आदि लक्षण उपस्थित होते हैं । 


: ड्वरकी परिणतावस्थामे उत्ताप और नाड़ीके द्रतत्वका हास होता है। इस : 
ज्वर शमनके दो प्रकार हैं। आकस्सिक और क्रभशः:। तुरन्त शमन होनेपर 
आकस्मिकोपशम (८४४४४) और शरे:-शने: शमन होनेपर अनुक्रमोपशस 
(77५४) कहलाता है। 


: आकस्मिक उपशम होनेपर कुछ घण्टोंसें उत्ताप १०५ का ६५ हो ज्ञाता है, 
लाड़ीके स्पन्दन १४० से ५०-६० हो जाते हैं । इस अवध्यामें शक्तिषात होता 
है | अत; बाह्य उत्ताप (सेक) ग़गरम जल, उत्तेजक ओऔषधघ आदिका प्रयोग 
करके .सम्हालना चाहिये । उत्ते जना मिल जानेपर रोगीको ज्ञान्त निद्रा आ 
जाती है फिर निद्वापूर्ण होनेपर रोगी स्वास्थ्यका अनुभव करता है। उस समय '* 
आदे जिह्ा, उज्ज्वल नेत्र, सामान्य गतियुक्त नाड़ो और सानसिक असन्नता 
आदि छक्षण भासते हैं। । 

इस प्रकारके शमतनमे सविराम ज्वर और पुन: पुनः आने पाले ज्वरसे अति 
प्रस्येद आता है। किसीको. अतिसार या पेशाबमे युरेट क्षाग्की अति वृद्धि और 
कभी श्वास ऋच्छुता या क्षणिक प्रछाप होकर ज्वर शमन द्वोता है । 


क्रमशः ज्वरोपशम होनेपर ज्वर शनेः-शने: कम होता है; नाड़ीका द्वुतस्व 
दिन-दिन कम होता है; जिहा शुद्ध होती जाती है। इस तरह अन्य छत्तण भी 
क्रमशः शान्त होते जाते हैं, अध्याई उपशसम ( रिश0४788 [एशं$ ) होनेपर 
प्रतिदिन उत्ताप वृद्धि, हास और कभी स्वेदाबस्था और शक्तिपात दृष्टिगोचर 
होते हैं 
यत्रदबध्था--ज्यररोगमें निम्न छक्षण होनेपर कष्ट साध्य या असाध्या- 
बस्थाकी प्राप्ति होनेकी भीति रहती है । 
१. ज्यरोत्पादक कीटारु या विषकी प्रबछता हो जाना। उदा०शोणित ज्वर 
- २४ घण्टेमे मार-देता है। 
२. प्रबल प्रतिकिया (९२०४८४०४) हो जाना | यथा-शारीरिक उत्ताप अत्य- 
, घिक बढ़ जानेपर सत्य । 

३. “सिन्न-भिन्न सरोगोंमें स्थानिक- घातक विक्ति । शोणित ज्यरमें ग़लक्षत 
होनेपर श्वासाबरोध: विद्रधि फूटतेपर रक्त प्रणाली हटकर और फिंर 
अन्तरभे रक्तज्ञाव होना । शीतलार् दाने काके, परिपक्त्र होनेके समय - 
ज्वराधिद्य या कण्ठ नलिकाका प्रदाह होना आदि | 


४५." देदमेंसे स्थाज्य पदाथे ( मछ-मृत्र-परवेदर आदि ) त् निकछनेसे संग्रहीत 
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हो ज्ञाना | ह 
४. फुफ्कुछ्त, फुफ्कुसावरण,, श्वासनलिका आदिके प्रदाहसे पातक्र उपद्रव 


उत्पन्न होना | इन लच्ञणोंकी म्राप्ति होनेपर जीवन संशय होता है । 





उ्यर प्रकार विभिणंय--ज्वर होनेपर उसका कारण निणेय करना चाहिये। 
केवल शारीरिक उत्तापपरस ज्यर्की जातिका निणेय नहीं हो सकेगा। विशेष 
छक्तण, ज्वके स्वभाव, शारीरिक उष्णताके वृद्धि-हास समय और कारणोंका 
परिचय प्राप्त करके निर्णय करता चाहिये | | 

इन्स्लुएन्ना, प्न्विज्रर; शोतछा, रोमान्तिका आदि संक्रामक ज्वर होनेपर 
रोगीकी अछग रखता चाहिये और पूर्ण स्वच्छता रखनो चाहिये। भूछ दोनेपर 
रोग जिशेष फेल जाता है। ।$ 


ज्वर प्रदाह जनित है या नहीं, इसके निर्णयक्रे छिये भिम्न अवस्थाओं और 
लक्षणोंपर लक्ष्य देना चाहिये | 
१- रोगी या उसके झुदुम्बियोंसे ज्वरके प्रधान लक्षण, ज्यरकी वद्धन रीति 
आक्रमण काछू और उप्तकी शेढी जान कैसा चाहिये । - 
(शीत कम्प आते हैं. या नहीं ? उत्ताप कितना बढ़ता है १ ज्वर कच 
घटता है ! नाड़ी, चास्त गति, निद्रा, सलमूत्र शुद्धि आदिका निर्णय करना 
चाहिये) | 


२. यदि विशेष प्रकारका (89००॥०) ज्वरक्रा अनुमान हो, तो उत्तापकी 
इद्धिके अंक और स्थानिक लक्षणोंको देखना चाहिये। शारीरिक उत्ताप 
ओर ज्वरकी व्यवस्था अनुमित ज्वरके अनुरूप है या नहीं। रोगीके अलछु- 
भित्त ज्वरसे आकास्त होनेकी संभावना है या नहीं ? उस मोहले या मकानमें 
उस ज्वरसे अन्य कोई पीड़ित है या नहीं अश्वा ऐसे रोगसे पीडित रोगीका 
सन्बन्ध हुआ है ? ह 

३. आ्रादाहिक ब्यरका अछुसान होता हो तो स्थानिक पीड़ा अथवा क्रिया विक्नृति 
आदियग्रदाहके लक्षण वर्तमानहैं या नहीं १ 


४. विषम ज्वरका अचुमान हो, तो शारीरिक उत्तापके बृद्धिह्ाास, ज्यरका समय 
शीतकम्प आदि अगस्था, ऋतु, स्थान और गदेश मलेरिया वरद्धॉक है या 
नहीं १ एवं प्लीहा और रक्तकी अग्स्थाको भी देखना चाहिये । 


४ यदि क्षतपाक॒ज ज्वरका अनुमान हो, तो बाह्य या आश्यन्तर क्षत या आधात 
आदिसे ज्ञतपाकन्न विपके प्रवेश स्थान और कारणका अनुसन्धान करना 
चादिये। एवं जरके उत्तापके क्रम और छक्षण आदिका विचार करना चाहिये। 


ड्चर प्रकरण र्र१ 
बीती ही जी आारीआार की सकी ही की मद ही. नबी की की की की औ कल कर 5 और आओ ओर] 
६. ज्वर अत्यधिक बढ़ गया हो और कोई घातक छक्षण उपस्थित न हो, तो 
पुनरावत्त क ज्वर या हिस्टीरिया जनित ज्वर अलुसेय होता है। 
७. उपयुक्त कारणोंमेंसे कोई प्रतीत न हो और वातनाड़ीविकारके लक्षण 
प्रतीत हों, तो वातनाड़ी विकारज ज्ञर मानता चाहिये | 
आयुर्वेद्स विक्त वात आदि दोष सेर्से ज्वरके मुख्य ८ प्रकार हैं। 


१ बातज्वर; २. पित्तज्वर; ३. कृफज्वर; ४. वातपित्तज्व॒र; ५, चातकफज्वर; 
६. पित्तकफञज्चर; ७. सन्निपात (त्रिदोष) ज्वर; ८. आगन्तुक ज्वर । 
सब अकारके ज्वरोंकी विकित्साओे सुख्य २ विभाग हैं। १. प्रतिबन्धक 
चिकित्सा; २. शम्नन चिकित्सा। 
प्रतिबल्धक चिकित्ला--भादी दोनेवाछा रोग जिस चिकित्सासे रुक जाय; 
उसे प्रतिबन्धक चिक्रित्सा कहते हैं। शारोरिक स्वास्थ्यकी रक्षा करना, यह 
प्रतिबन्धक चिकित्सा है। इसके अतिरिक्त किसी रोगकी प्राप्तिके भयसे उस 
रोग विरोधी ओषधिके सेवन या इज क्शन थादि छृत्रिम साधनोंदह्वारा प्रतिविष 
उत्पन्न करके रोग-क्षमता उत्पन्न करना, वह भी प्रतिबन्धक चिकित्सा 
कहलाती है । 
यदि ज्वरके पू्वरूपमे वेचेत्ती, जँभाई, हाथ-पैरका ऐँटना, शगीरका सारी 
होना इत्यादि होनेके पहले ही वम्ल, विरेचन या उपवास करा छिया जाय, तो 
ज्वर आना प्रायः रुक जाता है। कदाचित्‌ ज्वर आ जाय, तो भी अधिक 
बल्पूर्वक नहीं आ सकता | 
किन्तु पूर्वरूप या रूपके प्रारम्स द्वो जानेपर यदि व्याधि प्रतिबन्धक 
चिकित्सा की जायगी, तो वह अधिक हानिम्रद होगी | केवल लद्वन आदि द्वारा 
“रोगका बल हरण किया जाय, तो उसे हानिकर नहीं माना जायगा । 
ज्वरफे रूपकी प्राप्ति होनेके पहले ज्वरके दोष जब्र तक आमाशयमे हों, तब 
तक उपचार किया जाय, तो स्त्रल्प कालमें ही छाभ होजाता है। अल्प दोष 
कुपित हुआ हो, तो वह केवल लंघन करनेसे दूर होता है | मध्यम दोषमें सहन 
हो सके उतना लट्टन और पाचन देना चाहिये और अत्यन्त बढ़े हुए दोषोंमे 
वसन-विरेचन आदि कर्स कराना चाहिये । 
ज्वरका वेग उत्पन्न होजानेपर रोगीको व्तत नहीं करा सकते; अन्यथा 
हृद्दोग; श्वास; आफरग और मोहकी उत्पत्ति होती है और दोष धातुओमें प्र वेश 
कर जाता है, ज्ञिससे घधातुगत ज्वर विषमज्ञर वदकर बहुत समय तक त्रास 
पहुँचाता है | 
अत्यन्त भारी भोज्नन कर लेनेपर तुरन्त ज्वर आया हो; दोष आमाशयर्म 
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ही स्थित हो; और हल्लास (उद्याक) आती हो, तो सम्दालूपूचंक वमन करा 
लेनमें प्राचीन आचार्येनि आपत्ति नहीं गानी है । 
श॒प्रग चिकित्सा--आग विपको नष्ट करनेके लिये जब उष्णता बढ़ी दो 

तब्च बलात्कारसे उसका शसमत करना द्वितकर नहीं हो सकता, बल्कि हानि- 
कर है । इसलिये प्राचीन मदर्पियोने सेन्द्रिय ज्वर प्रारम्भ होते ही, उसको 
दूर करने वाली औपघका उपयोग न करनेशी और दोषको जलाकर अन्तर 
शक्ति बलवान चने उस तरह लट्ठनसह चिकित्सा करनेकी आज्ञा की है। 


वर्तमानमें पाश्चात्य विद्यावाले क्विनाईन आदि तीत्र औपध देकर ज्वरको 
तुरन्त दूर कर देते हैं, उसका परिणाम आन्तरिक शक्ति और रक्तपर बहुत 
खराब आता है। कारण, किनाइन विपमज्वरके कीटाशुओंकों मारनेके साथ 
ही रक्तके रक्ताुओंको भी मार देती है। इतना ही नहीं, किनाइन जीवनीय 
शक्तिको भी निषछ और पराधोीद बना देती है। अतः ऐसी तीम ओपधियोंका 
उपयोग हो सके तध तक नहीं करना चाहिये | यदि रोगीसे ज्वरका वेग न 
सहा जाता हो, या शमन उपचार न करनेसे ज्वर घातकरूप धारण करेगा, 
ऐश्ा अनुमान दोता हो, तो रोगको सत्वर दूर करनेकी चिकित्सा करनी 
चाहिये । 

ध्यान रहे कि, आद्वारका साररूप रस, अग्निक्री मन्द्ताके कारण जब नहीं 
पचता है, तब वद्दी अपक रख विक्ृत होकर आप्त बन जाता है | यह विपचिपा 
और दुर्गन्धयुक्त होता है। इसके साथ बात आदि दोष और रक्त आदि 
दृष्योंका संयोग होनेसे जो रोग उतन्न होते हैं, बे सब साम अर्थात्‌ आमसहद 
कहत्खते हैं। इस आसके सम्बन्धसे ज्वर्की निम्न ३ अवस्थाएँ होजाती 
सामावस्था, पच्यमानावस्था और निरासावस्यथा | 


ज्वथरकी साप्राधस्था--नूतन ज्वरकी सामावस्थामें मुँहसे छार गिरना, 
उबाक, हृदयका भारीपन ( आमाशयकी अशुद्धि ), भोजनका पाक न होना; 
- अरुचि, झुत्रा नाश, सुखक्रो विरसता, अद्ञोंमें मारीपन, अकड़ाहट, शुन्यता, 
तन्द्रा; वरबार ल्घु शह्ढवा होना, शौच शुद्धि न होना; मांसमें क्षीणता नम भाना 
इत्यादि लक्षण होते हैं । इत भवस्यामें ज्वर शामक औषध नहीं देनी चाहिये । 
वृद्वव्यवद्दाय तुसार आम पाचक रसादि औषध दे सकते हैं ।  +- 
पच्यप्रानावस्था--इस अवस्थासें ज्वरझा वेग बढ़ना, तृषा, प्रताप: खांस, 
अम, भस्वेद, मरू-मूत्र आदि की सस्यक प्रवृत्ति, हृदयमें वेचेती और वमन 
करनेकी इच्छा भादि लक्षण होते हैं । 88 





. छ ज्वरवेगोइघिकल्तृष्णा प्रलापः खसने अमः । 
मलप्रवृत्तिस्वलेश:- पच्यमानस्य लक्षणस्‌ | 





ज्वर श्रकरुण श्र्३ 
९-00 आ की शक एक कही: शकी नदी हैक की नी की ली कैम दी की. कट की कोर कर कोण कै कर कोर कु बम सकी कील की की की की की की बज कर की 3 
«.. निराप्तावस्था-निराम ज्वर दोनेपर छ्षुधा रगसा, देह हलूफी होना, 
ज्चुर कस होजाना, बात आदि दोषोंकी स्वाभाविक प्रवृत्ति होना, सममें 
उत्साह आना इत्यादि छक्षण प्रतीत होने छगते हैं । 
»... यह अवस्था १२ घण्टेसे लेकर १० दिनमें आती है। दोष प्रकोपके कम 
, होनेपर सत्वर निरामावस्था आ जाती है । सामावस्थामें शमन झौषध न दें। 
मात्र पाचन ओऔषध दूँ + और निरामावरथा आनेपर शसन्त औषध देवें । 


ज्यर्जनित विक्ृतियाँ--ज्व रके अधिक दिनों तक रहनेसे निम्नलिखित 
विकृतियाँ दृष्टिगोचर होती हैं । 


' १. रक्त अधिक पतला और काले रह्कका होजाता है; तथा रक्तमे रक्तागु कम 
होफर श्वेतारुओंकी संख्या बढ़ जाती है । ; 

- -२. मांसपेशियां ( ॥(५४०।८४ ) काली-सी और कुछ शोथयुक्त ( ([०४१ए 
'5७०।॥४९ -) होजाती हैं। 

३. हृदय शिथिलछ ( 50(८7०१ ) और कचित्‌ शिस्दृत ( [07॥8060 ) होजाता 
है | हत्केन्द्र दूषित हो जानेसे उसका वेग बढ़जाता है। साड़ी स्पनदन 

- - एक सिलट में ८० से १२० तक होते हैं. । 

४. फुफ्कुसोंमं रक्त " शेष ( हाइपोस्टेटिक कन्जेशन िए7०४६४४० 
८००९८०४४०० ) रह जाता है । श्वासोच्छवासकेन्द्र दूषित हो जाने और 
हृदयका वेग बढ़्जानेसे ख्वासोच्छत्रास क्रिया अधिक वेगपूर्बंक अर्थात्त्‌ 
९ सिनटमें ३० से ४० तक होजाता है । 

५. त्वचा उष्ण, रूक्ष या प्रस्वेदके हेतुसे चिपचिपी हो जाती है। रोसान्तिका 
आदि ज्यरोंमें पिटिकाएँ निकल आती हैं। प्रारम्भमे मुँह छाछ ओर तेजरवी, 
फिर हृदय क्रिया मन्द हो जानेपर निस्तेत् कारछा-सा हो जाता है। 

६. सब रसोत्पादक पिण्डोंको दूषित रक्त मिलनेसे उनका नैसर्गिक खाव कम 
हो जाता है; तथा पचनेन्द्रिय विक्रत हो जाती है । 

७. जिह्ापर सफेद मैलकी तह आजादी है | जिला पहले गीली और उसकी 
किनारी छाल रहती है। फिर रूच् काली-सी और जड़ हो जाती है; उस 
पर चीरे पड़ जाते हैं। 

८. होठ, दाँत और मधूढोंपर मै (50:१८७) जमता है; और वे शिथिलछ 
हो जाते हैं | 


+ श्षुत्क्षामता लघुत्व॑ं च गात्राणां ज्वस्मार्दवम्‌ ६ 
दोष : प्रवुत्तिरत्साहो निरामज्वर लक्षणम्‌ ॥. (च० च्ि० ३११३५) 
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६. आ्रामाशय दौर अन्त्रकी क्रिया दूषित होनेसे छुघा नहीं छगती। क्व्चित्‌ 
मन होती है; और मलावरोध रहता है । 

१०. यप्रतूप्छीहा कुछ अंशर्ग बढ़ जाते है । 

११. इफोकी सुत्रोत्मादक शधिका हास हो जाता है; तया प्रस्वेद अधिक निकू- 
लगे कौर श्वाघोच्छवास किया बढ़ जानेसे भीतरका जल द्रव्य न्यूद हो 
जाता है | इस दोनों कारणोंसे मृश्रोत्सर्ग कम द्वोता दै । मूत्र छाल दीता 
है; और कुछ लाल तक पढ़ा खनेपर तेगे त्ञार (772825) चैठ जाता है। 
पेश्ञादमें मूत्रीया (772) बढ़ जाता है; और क्छोराईड कम हो जाता है। 


१२. मस्तिष्क जह होता, शिखर, बुद्धियांध (007०88), तन्द्रा ( 270७" 
8[0298) प्रढ्माप (0०॥र४०४३), और मूच्छी (2०:४४) हो जाते हैं । 


अनेक यार ज्वरमें सन्निपात (तीनों दोपोका) प्रकोप होतेपर वातत्रद्द 
नाएियॉमे विक्ृति हो जाती है; तव टाक्टरी-मत अनुसार उसके निम्ता- 
नुसार २ प्रकार दोते हैं । 


पहले प्रकारके सन्निपातमें नाड़ी त्वरित) झदु और अनियमित होती है । 
जिहा रूक्त, काछी-सी, कम्पयुक्त और द्विथिछ् (मुँहसे जल्दी बाहर नहीं निकल 
सकती) दो जातो है, दांवोंपर मैंल जम जाता है, झुँदसे दुर्गगथः निकछती है। 
मांसक्री शक्तिहीनता (मस्क्‍्य्रुछर प्रस्ट्रिशन ( )(७8८प)४४ (9708#थ07 ) 
सांस पेशियाँ बादि यात्रोंका कम्पन (सब्सलदम देन्डिनम 5फ0०३प्रॉप्प8 00 - 
47070), मैत्रक्की प्रवढ्ठी बड़ी हो जाना: वेशुद्धि, श्राप, वेशुद्धिमें ही सलछ-मूत्री- 
त्पगे हो जाना इत्यादि छक्षण होते हैं। उप सन्निवातकों -(टाइफॉइड स्टेट 
॥ 7०४०४ 5६६४०) कऊद्द ते ् । 


दूसरे अकारमें रोगी अति प्रछाप और भयंकर उत्पात करते हैं। इसे प््रछ 
प्रछाप (वायोमैन्ट डिलिरियम ७१०)००४ एथांशंपणा) कहते हे। 


विकित्सोपयोगी सूचना 


देहमेंसे नियमित रूपले सर्बदा रवचा, सूत्र ग्रन्थि, अन्त्र आदि ' निःसारक 
यम्त्रोंकी क्रिया द्वारा त्याज्य पदार्थ चाहर निकछते रहते हैं; किन्तु ज्यर रोगर्मे 
इन यन्त्रोंफी क्रियाका हास यथा प्रतिबंध होता है। इस देतुसे देदके भीतर विप 
संगृहीत हो जाता है। उसे दूर करनेके छिये ज्वर उपस्थित होता है | फिर जब 
यह विष स्वतः या अन्य औपधोष चार द्वारा देहमेंसे निककछ जाय या ध्वंस हो 
जय तब ब्यर शपमन हो जाता है। इस सिद्ध नियमक्रे अनुरूप बुक आदि 
यम्प्रोंकी क्रियाको उत्ते ज्ञित कर विष या स्थाज्य पदार्थक्रों बाहर निकाछते ओर 


ज्यर भकरश स्श्५ 
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फिर विष द्रव्यकी असाधारण उत्पत्ति होती हो, तो उसे नियमित बनानेके 
लिए औषधोपचार किया जाता है। 

अतएव ज्वर रोगीको लट्ठन करा; प्रारम्भमें आवश्यकता अनुसार संशोधन 
चिकित्सा करनी चाहिये | वन, ,विरेचनद्वारा आमाशय और अन्न्रको शुद्ध 
करे फिर स्वेद्छ और मृत्र७् ओषधिद्वारा निःसारण क्रियाइद्धि करानेकी चेष्टा 
करनी चाहिये। 

ज्वर रोगकी चिहित्सामें यदि कोई छक्तश यन्त्रणाप्रद हो तो उसे सत्वर 
शमन करनेके लिये लक्ष्य देना चाहिये | एवं कितनेही विशेष लक्षणोंके प्रति- 
काराथ विशेष प्रबंध करना चाहिये। 

सामान्य ज्वरमें त्वचा और वृक्कोंकी क्रियाकों उत्तेज्ित करनेसे आय: ज्वरका 
लाधव होता है। किन्तु क्रितनेही ज्वरोंमे औषध प्रयोग करने और प्रस्वेद्‌ 
पूर्ण देह हो जानेपर भी ज्यरका हास नहीं होता । ऐसे समयपर किस प्रकारका 
ज्वर है ? यह निर्णय करना चाहिये | 

यदि विषम ज्वर है, तो उसके कीटारुओंके नाशके लिये सप्तपण सर्व 
या किनाइन अथवा सत्यानाशीके सत्व प्रधान औषधि देनी चाहिये । 


वत्तेमानमें क्विनाइनका उपयोग अत्यधिक बढ़ गया है। कभी-कभी रोगीकी 
भूल या चिकित्सकके प्रमाददश अतियोग होकर हानि होनेके उदाहरण 
मिलते हैं। कितनेही रोगियोंको मृत्रावरोध, निद्रानाश, नेत्रमे छाछी, व्याकुछता, 
अरुचि, चक्कर आना, मनकी अस्थिरता आदि लक्षण क्विनाइन बन्द करनेपर 
भी २-३ दिनों तक रह जाते हैं। 

यदि झुदती ज्वर है तो शमन चिकित्सा नहीं करनी चाहिये । ज्वर पचत 
ओर शक्ति संरक्षण निमिच ओषधि देनी चाहिये । 

यदि आम वातिक ज्पर है तो रूंघन; स्वेदन, विरेचन और हद्य चिकित्सा 
करती चाहिये । मूत्रकी अम्लताको दूरकर क्ञारीय बनानेके लिये क्षार प्रयोग 
करना चाहिये । विग्टरप्रीन तैठकी मालिश करनेसे ती#ण बेदना शमन होती 
है और विकार सत्वर पचन होनेमें सहायता मिरू जाती है। 

सविरास ज्वर्में शारीरिक उत्ताप १०२ से १०६ तक वढ़ जाता है। किन्तु 
थोड़ेह्ी समयमें घट जाता है। इस हेतुसे उसमें वल्ात्कारसे ज्वरको उतारने 
वाढी ओपधि नहीं देनी चाहिये | अन्यथा शक्तिपात या हंदय मिबेलू होनेकी 
भीति रहती है । 

प्रादाहिक ज्वर दोनेपर प्रदाहको दूर करनेकी चिकित्सा मुख्य तया करनी 

चि० प्र० नं० १५ ५ 
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चाहिये। स्वर यन्त्रके प्रदाह (प्रतिश्याय) से स्वर हो, तो वनफ्शा क्याथ या 
अन्य प्रदाहष्त चिकित्सा अधान तया होनी चाहिये | यदि ज्वर १०५-१०६ 
टिग्री हो जाय, तो शिरपर बर्फ रखना, शीतछू जछसे देहको पॉछना आदि 
उपचार करना चाहिये | 

सधुराम ज्वरका उत्ताप अधिक न द्ोगया हो, किन्तु प्रछाप और उत्ताप 
थादि सन्निपातिक छक्तण उपस्थित हों, तो ज्वरको प्रचछ मानकर उसके दमनार्थ 
सूतशेखर आदि शामक चिकित्सा करती चाहिये | हृदय अति शिथिल हो तो 
कस्तूरीमैरव रस देना 'चाहिये। यदि उत्ताव दीर्घकाल पर्यन्त कम न हो या 
अक्स्मात्‌ बढ़ गया हो तो उसे ब्रिप्स उपद्रव मासलकर विशेष छक्ष्य देन 
चाहिये। अनिद्रा, अस्थिरता, प्रद्याप और शिरदर्दकों दूर करनेके छिये त्गरादि 
कपाय विशेष छामदायक माना गया है। 

कितनीदी ढक्टरीय औपधियाँ ज्यस्को वलात्कारसे शमन करती हैं। 
किन्तु वे हृदय और स्वस्यस्त्रपर अवसादक असर पहुँचाती हैं | अतः वे छा|भकी 
अपेज्ञा अधिक हानिकर सिद्ध हुई हैं। देहमें जिस क्रियाद्वरा उत्ताप-जनव 
दोता है, उसपर कार्यकारी होकर उत्तापका हास नहीं करती | अतः उन घातक 
ओपधियोंको सर्पप्तमान भय्प्रद समककर उनसे दूर रहना चाहिये | 


ज्वर दूसनकारक किया निम्नानुसार ३ प्रकारसे हो सकती है-- 

१. उत्ताप उत्पादन क्रियाका दमनकर ज्यरको शान्त करना | 

२. उत्तापजननकी अपेक्षा-उत्तापको चारों ओर फैलानेकी क्रिया और 
नाशक्रियाकी बढ़ाकर ज्वरका छापव करता । 


२. उत्तापजननपर असर न पहुँचाना, केवछ उत्तापनाश क्रियाकों म्रवकछकर 
उ्थरका दसन करना | 


इनमेंसे आयुर्वेदिक औषधियाँ कुटकी, चिरायता, गिछोय, कालमेघ, प्रवाल- 
पिष्टी, गोदन्ती भस्म आदि पहले प्रकारकी हैं। इनको उत्तम प्रकारकी मानेंगे। 
ये किसी भी प्रकारकी हानि नहीं पहुँचाती । 


सप्रपर्शसत्व, पटोरूपत्र, द्रोशपुष्पी; अकंमूलत्वक्‌ , किनाईन, एस्पिरिन, 
एए्टी पाइरिन भादि दूसरी श्रेणीमें हैं। 

बच्छनाभ, डिजिटेल्सि, सोमछ, कपूर, अफीम, करतूरी, ख़ुरासानी अज- 
वायन, गांजा, फिटकरी, सिक्रो, क्षार, जसदभर्म आदि दीसरी श्रेणीकी 
ओषधियाँ हैं । 

अफीम, किनाइन, ज्ञारप्रधान ओोषधि, विषप्रधान ओषधि और बढात्कारसे 
ज्वरको दमन करनेवाली कितनीदी औषधियोंका प्रयोग दीर्घकाछ पर्यन्त करनेसे 


ज्वर प्रकरण रर७ 


8 की कक की आओ कक 
शारीरिक रचना-तन्तुओंको हानि पहुँचती है या भीतर विष संग्रह होता है । 
अतः ऐसी ओषधियोंका उपयोग आवश्यकतापर ही करना चाहिए । 


प्रायः ज्वर १०४ से अधिक बढ़ जानेपर कितनेही रोगी बेचैनी, निद्रानाश, 
मानसिक अरस्थिरता आदिसे विशेष पीड़ित हो जाते हैं, तत एलोपैथिक सतत 
“अनुसार उनको निवाये जलूमें शराब मिला हाथ पेर या कभी पीठको भी पॉछ 
: देनेका रिवाज है उससे रोगीको शान्ति मिलती है। कभी केवछ निवाये जलमें 
! वस्र डबोकर समस्त देहको पोंछना पड़ता है । फिर भी आवश्यकता रही तो 
छातीको शीतछ जलसे पोछते तथा बर्फके जछमें कपड़ा भिगो निचोड़कर छाती 
और उदरपर फैछा देते हैं और बार-बार वस्रको बदलते रहते हैं। कारण, छाती 
पर रखा हुआ वस्त्र सत्वर गरम हो जाता है। उतनेसे भी ज्वर शमन न हो तो 
रोगीको गीले वस्रमें पेट देते हैं; और थर्मामीटरको मुँह या गुदामें रखते है। 
[ छत्ताप १०१ होनेगर गीले वस्थोंको हटा देते हैं। फिर देहको सूखे वखसे पोंछकर 
[ शान्त सुछा देते हैं। इस क्रियाको शीतवेष्न (2०092०४) कह्दवे हैं । 


स्नान वेएन और माजेन--स्नान ( 397 ) वेटन ( ००१9४०६ ) और 
माजन (59072878) थे तीनों शीतोपचार हैं। तीनों उत्तापको हास करानेके 
लिये व्यवहत होते हैं । 

उत्तापका हास करानेके छिये जलकी उष्णता कम रखी जाती है। स्नान 
पात्रमें रोगीको बैठानेसि जल अधिक उष्णताका तत्काल शोषण कर लेता है । 
वेष्टन और सार्जन पद्धतिसें जलकी बाष्प बननेपर शीतछता आ जाती है । यदि 
अवयब खुले रखे जायेंगे, तो बाष्प जल्दी बन जाती है । 

कचित्‌ जलके स्थानपर स्पिरिट या स्पिरिट मिश्रित जछका उपयोग किया 
जाता है | बाष्प जितनी होती है उतना ही जल्दी उष्णताका हास होता है । 


शीतोपचारका फल--१. रोगीकी सामान्य स्थितिमें सुधार; २. त्वचाके 
नीचे रक्तामिसरणमेँ वृद्धि; ३. शरीरमें परिवर्तन (चयापचयक्रिया वृद्धि) ४. 
विषोत्पत्तिका हास; ५. खचा और मुत्र संस्थानसे मल॒द्॒ृ्यका सत्यर वाहर 
निकलना; इसमेंसे मछ विपका हास होनेसे अस्वस्थता कम होती है, शान्ति 
मिलती है और रोगीको निद्रा आजाती है । 

वक्तत्य--कचित्‌ सारे शरीरपर शीतोपचार दोनेसे प्रारम्भमें रोगी ठिठुरता 
है; किन्तु वह लक्षण सत्वर ही दूर हो जाता है। यदि ठिद्धरना चालु रहे तो 
रोगीकी स्थिति अच्छी नहीं है, ऐसा मानकर शीतोपचार बन्द करे'। 

रक्ताभिसरणम तेजी आनेसे हृदय क्रिया सबछ बनती हे नाड़ी भी भरी 
हुई और सवल बनती है।किन्ठु शीतोपचार आवश्यकतासे अधिक हो ज्ञायगा, 


म्धस्श्स्च्् सा 
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तो नाड़ी बारीक और निर्वछ हो जायगी । किर प्रतीत नहीं होगी । ऐसा हो, 
तो उस समय आध ऑओंस आाण्डी या काफी; करतूरी प्रधान ओपधि अथवा अन्य 
हृद्योत्तेनक ओपधि दे देनी चाहिये । 

शीत स्तान--५०? से ६०? उष्ण जल भरे हुये पात्रमे वेठावे | फिर १०से 
२०० डिग्री उप्ण्ता कम करके ६५? तक्र उप्णता रखें (अर्थात्‌ बर्फ जल मिला 
कर उष्णता कम करें |) यह कठोर उपाय है | सामान्यतः हे सिनट तक यह 
रमानोपचार किया जाता है| यद् कठिन और कड़े परिणाम वाछा है। तीत्र 
बिध प्रकोपमें इसका प्रयोग होता है। रोगीको चदरपर वेठाकर कण्ठ तक 
भरे पात्रमें रखते हैं। फिर चदरको ऊपर उठाते हैं और पुनः जलूमें छोड़ते दें। 
रोगीके शरीरपर शीतछ जलका स्ख निचोड़ते हैं या जल छिड़कते हैं.। ऐसा 
करनेपर शीतकम्प (90ए८४) होने छगता है। कम व अधिक होने या देहका 
रंग नीला प्रतीत दोनेपर रोगीको बाहर निऊाछ लिया जाता है फिर नांड्रीपर 
पूरा छक्ष्य रखना चाहिये | तुरन्त शरीर गरम तोलियेसे पांच लिया जाता है। 
फिर बिछोनेपर लेटाकर गरम ब्लैंकेट ओढा देते हैं । 

कचित्‌ रोगीको पलछट्ढडके ऊपर मोमजामेपर छिटाकर फिर कुछ ऊंचाईसे 
मारी द्वारा शीतल जल दढालते रहते हैं । पलंगके आगेके पाये ऊँचे रखते हैं। 
जिससे जल पैरोंकी ओरसे नीचे बाल्टीमें गिरता जाता है। 


वेएन--शीचलछ जलसें भिगोई हुई चद्वर फेलाकर उसपर रोगीको छिटाकर 
फिर एक भिगोकर निचोड़ी हुई चद्दर ऊपर ओढा देवें | ऊपरकी प्वदरसे वाष्प 
निकलनेपर उसे हटा देवें | नयी वैसी दूसरी चद्दर ओढा देवें। इस तरह ३-३ 
समिनटरर चदु९ बदलते रहें । बहुधा २० मिनट तक ६ चररें चदुछतनी पड़ती हैं| 

माजेव--ज्व रके उत्तापको कम करानेके छिये यह शामक सौम्य उपचार 
है। इस पद्ध तिक्ा उपयोग अधिक द्वोता है। इस प्रयोगसे रोगीको तुरन्त निद्रा 
आ जाती है। 

सामान्यतः: माजन ( जिसमें शान्ति प्रदान हेतु है ) सें 5०? से ६०० डिग्री 
तक उष्ण जल लेते हैं। १०३० से अधिक ज्यर होनेपर बष्णुता शीघ्र कम 
कराना इंष्ठ हो, तो ७५? डिप्रीसे भी कम उष्ण लेना चाहिये। विष प्रकोपमें 
१०६० उत्ताप होनेपर यह उपचार करें तो चछ सकता है| - 

पहले मुखको पोंछे । फिर प्रत्येक अवयचको दोनों दवाथ, छाती, उदर और 
पैरोंको तथा उसी तरह पिछली ओरके भागको ३-३ मिनट तक गीले कपड़े से 
पॉछे' और खुला रखकर सूखने देवें । 

ज्वर रोगमें कभी प्रबछ शिरदद होता है । उसके निवारणार्थ योग्य उप- 
चार सत्वर करना चादिए। शिरसें भारीपन और वेद्ना दो, तो उष्णु.उपचार 
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रा रस रे ये उस के सकल कक सनक पन्क शन्कन्कन्क न 
करना चाहिये | उष्णुता हो, तो बक, थिर्को आदिकी पट्टी रखनी चाहिये। 
कभी रोगी वेहोश हो जाता है | उपक्ने लिए विक्रत पदार्थ जो संगृद्दीत हुए हों, 
उन्हें मिकालनेकी चेट्टा करती चाहिए | आवश्यकतानुसार विरेचन, मूत्र, या 
सेदल औषधि देवें । क-ठमे कफ रुका हुआ हो, तो उसे निकालनेके छिए 
सत्वर प्रयत्व करना चाहिए | श्वासावरोध अथवा हृदयक्री शिथिछता हो- तो 
हृदयपौष्टिक औषधिकी योजना करनी चाहिए । रसतन्त्रसार भाग दूसरेमें 

लिखी हुई हिंगुकपूर वटी सी तत्काल फछ दर्शाती है। 

कभी ज्वरके साथ उपद्रवरूपसे हिक्झ्ना उत्पन्न होती है । उसकी चिकित्सा 
कारणकऊे अनुरूप की ज्ञाती है | प्रदाड, उप्रता, वातनाड़ी विक्ृति, मस्तिष्कगत 
अबुद आदि अनेक कारण द्वोते हैं| अतः इसका विचार यथाध्यान किया 
जायगा। 

ज्वर दीघकाल तक रहनेपर रोगी लेटा रहता है। ऐसी अबस्थामें 
फुफ्कुसके निम्न प्रदेशमें रक्त संग्रह ([79909&४० (०786०४४४०४०) हो ज्ञाता 
है। ऐसा होनेपर प्रत्युपता साधक उपचार करना चाहिये । 

उतर दीर्धफाल तक रहनेपर या आमाशय विकार होनेपर मु हमें दुर्गन्ध। 
वेखादुपन और दाँतोंपर मेल जमना आदि छरक्षण होते हैं। ऐसा होनेपर 
सरसोंके तैलमें बारीक पिसा हुआ सैंघानमक मिला; दाँत और ससूढोंको साफ 
करना चाहिए एवं फरलोंको चबाना चाहिये | 

विशेष दिल रहने वाले या मुदृती वर या संक्रामक प्रबकछ या अनिर्णित 
ज्यूरकी चिकित्सा करनेपर स्मरण रखता चाहिये कि प्रत्येक प्रकारके ज्वरका 
प्रकृतिगत इतिहास है | अर्थात्‌ इसका आरम्भ हो ज्ञानेपर उस ज्वर्को कितनी 
ही अवस्थाओंकी प्राप्ति हो जायगी । ऐसी कोई ओऔषधि नहीं है कि ज्वरके 
क्रमका परिवत्तेत कर दे । इसलिए रोगीक्ो शुद्ध वायु वाले स्वच्छ स्थानमें 
रखना. विशनस्ति देता, योग्य परिचयो, पथ्यकी व्यवस्था, स्वच्छुता, मानसिक 
चिन्ता हो तो भुछा देता, ये सब्र प्रधान चिकित्सा हैं। इसे सम्हाछते हुए 
छत्तणक्रे अछुरोघसे औषधोपचार करना चाहिए। 

विविध प्रकारके ज्यरके प्रार्म्ममें ज्वर प्रकारका निर्णय कर लेना बिल्कुछ 
असम्मव है । योग्य परिचयो ही प्रथम सोपान है । ( प्रारम्भम विशेष चिक्रि- 
श्साका प्रयोजन नहीं है ) तथा उपस्यित लक्षणोंके अछुसार रोगीछी वेदइना 
शान्‍्त हो और रज्षणोंक्ना निवारण हो, बाहरसे नूतन संक्रामक विधका प्रवेश 
हुआ हो, तो वह विष प्रतिरुद्ध हो, ऐसा सामास्य उपचार करना चाहिये । 

रोगीके कमरेमे वायु शुद्ध रहनी चाहिए | उस कमरेमे अनावश्यक वस्तु 
नहीं रखनी चादिए। कमरा, विद्यौना, तस्त्र, पात्र आदि शुद्ध रखने चादिए। 
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उबर-रोगीछो तेज वायु छगकर द्वाध पेर शीतछ न हो जायें, यह सम्दालना 
पाहधिए। 
ज्वरदी किक्रित्सार्थ महर्पि आत्रेय ने कहा है कि :-- 
ज्यरादो ल्डनं प्रोक्तः ज्वस्मध्ये तु पाचनम्‌। 
ज्वराब्ते भेषर्ज॑ दद्याज्ज्वरसुक्ते चिरेचतम्‌ ॥ चर? सं० ॥ 


अ्वरओे मरम्भमें शक्ति ओर दोष आदिका विचारकर; आम पाचन, जठ- 
रागम्नि प्रदीप्त और स्नोवरसोंकी शुद्धि ( निरामावध्याकी प्राप्ति ) के लिये छत 
कराना चाहिये। दोप नष्ट होनेपर शेष दोषफों पचाभेके छिये यत्रायू पान और 
पाचन ओपधि आदिकी योजना करें । पश्चात्‌ ब्वर संशमनके लिये ज्यरध्त 
ओपधि और ज्वरके चले जानेपर विरेचन ओपधि दें | 

लेने स्वेदर्नं फालो यवाग्वस्तिक्तको रसः । 
पाचनानयदिपक्चालां दोपाणा तरुणे उ्बरे ॥ 

सर्वदा बूतन ज्वरमें दोप पाचनारथ किया सबसे पहले करनी चाहिए । 
शारीरिक शक्तिका संरक्षण हो, इस तरह सम्दालपूर्चक़ उपवास; स्वेदन क्रिया 
(प्रस्पेद लिकालना), १ से ८ दिनक्री प्रतीक्षा करना, यवागू - तिक्तरस (पेया, 
यवागू आदिके संस्क्रारमे पीपछ, सोंठ आदि चरपरे पदाथे मिलाना ) 
इत्यादि क्रियाका उपयोग तरुए ज्वर (अजिपक्व ज्यर) में आमदोषको पचेके 
लिए करे । 

इनके अतिरिक्त आमझो पवानेके छिये सब प्रक्तारक्ते ज्यरोंगें कंठकार्यादि 
(छोटी कटेछी, बड़ी कटेी, धनिया, सोंठ और देवदारु इन ५ ओपधियोंका ) 
क्ाथ दिश जाता है। इस कपायरो नागरादि पाचन भी 'कदते हैं । यह कच्चे 
दोपोंको पकानेमें अति द्वितकर है । 

लघ्॑॑ंत- लद्ठव करनेसे आम और अपचनकी निवृत्ति, पिच्शमन, कफ- 
नाश, वातज्ञय, क्षुधा प्रदीष्त, उत्साहवृद्धि, ज्वर पचन, ज्यर नित्र ति और सर्व 
दोप विनाश, ये सब कार्य अनुक्रमसे होते हैं। सामान्यतः बल्याच देहवालोंको 
ये सच सत्वर होते हैं। आचार्येक्रे सत अनुसार इन छामोंके छिये ६ दिन 
व्यतीत हो जाते हैँ । इस इष्टिसे वात-पित्तादि ज्वरोंगें लह्न सयोदा बाँवी है। 

चर्तमानसें जनताकी शारीरिक और सावसिक शक्ति निर्व७छ हो जानेसे 
उतने छत्दत नह कराये जाते । शक्ति देखकर उपत्रास कराने चाहिये। ज्वरसे 
डपवास करानेते रक्त आदि घातुओंमें छीन दौप जछ जाता है और आन्तरिक 
शक्ति सवछ बन जाती है; किन्तु कितने ही दुराप्रही और सन्दमति रोगी एक 
समयक्रा सोजव छोड़नेक्री भो तैयार नहीं होते, जिससे वे वहुत दिनों तक 
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दुःख भोगते रहते हैं और ज्वर जानेऊे पश्चात्‌ भी निर्बेछ रहते हैं । 

यथपि नू तन ज्वरके रोगीको उपवास करना अति हितकर है, ठथापि 
बालक, बुद्ध, सगर्भा ख्री और अति निर्बलोंको छट्ठन नहीं कराना चाहिये । 
अलावा क्षय ( राजयक्ष्मा या धातुक्षय ) ज्वर; निराम वातज्चर एवं आगन्तुक 
ज्वर (भय, क्रोध, काम, शोक, श्रम या कीटाणु जन्य ज्वर) में उपवास न 
करानेका चरक संहिताकारने लिखा है । ( च० सं० चि०आ० ३॥१३७ )। 
उपचधास करानेसे इस बातका भी लक्ष्य रखना चाहिये कि चेतना शक्तिका चज्ञय 
न हो; इसीपर सारे शरीरका आधार है। चेतना शक्ति (बल) का संरक्षण होने 
से ही आरोग्य श्राप्त होता है । 

जअलपान--ज्वर पीड़ित रोगीको ज्ञछ पिलानेके लिये, बात और कफ ज्वरसे 
ओटाकर आधे रहे हुए जलमेसे इच्छानु सार थोड़ा-थोड़ा जल देते रहें । शराबके 
पीनेसे आये हुए ज्वरमें और पित्तज्वरसे, कड़बे रसयुक्त ओषधिके साथ औटा- 
कर शीतल किया हुआ जछ देना चाहिये। 

उबाले हुए जलरे आने आप ठण्डा होने दें | वाबु डाछकर शीतछ 
नहीं करना चाहिये | इसलिये कि बाहर रक्की वायुक्रे योगसे शीतठ हुआ जछ 
जल्दी नहीं पचता | सुबहको औठाया हुआ जल शाम तक और शामको 
औटाया हुआ सुबह तक, कार्यमें छाना चाहिये। १९ घण्टे बाद वह सदोप 
बनने लगता है । 
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जिस ज्वरमें प्यास अधिक छगती हो, उसमें मिम्न “'पढंग जछ” देनेका 
आचार्यों ने छिखा है। 

पडंग जन्न--सागरमोथा, पित्तपापड़ा, खस) छाछचन्दन; नेत्रबाछा और 
सोंठ, सबको समभाग मिला, २ तोले लेकर १९८ तोले जलमें ओऔटाबे । 
आधा जल शेप रहनेपर उतार लें। शीतछ होनेपर छावकर थोड़ा-थोड़ा 
पिलछाते रहें | 

प्राचीन आचार्येति ज्वरको ७ दिन तक तरुण, ८ से १३ दिन तक मध्यम, 
पश्चात्‌ पक ज्वर और २१ दिन बाद जीण ज्वर कहा है | वातज्वर प्रातः ७ 
दिनमें, पिलज्वर ग्रायः १० दिसमें, और श्लेष्सिक जर प्रायः १९ दिनमें पकता 
है। ज्यर पक होनेपर थोड़ा थोड़ा दुध, घी और भोजन देना प्रारम्भ करना 
चाहिये; अथवा ज्यर दूर होने तक दूध और फलोंके रसपरद्दी रोगियोंको 
रखना चाहिये। अवाजकी अपेक्षा दूध और फछोंका रस विशेष छाम्दायक् 
घिद्ध हुआ है। 

अपश्य सेत्रन, अत्यधिक सौज़न आदिसे उत्पन्न निज्ञ ज्वरोमे यथपि 
आयुर्वेदने तरुण ज्वरफी आमावस्थासे दूध देना, विष सदृश हानिकर माना 
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सी की कब कही बीबी रबी ब>उीसउफज 
है । (सु सं० उ० अ० ३६१३५); तथापि वर्तमान शारीरिक और सानसिक 
निर्बछता और व्यावहारिक अधिक चिन्ताके देतुसे जो रोगी उपचास नहीं कर 
सकते, उनको एलोपैथिक मतानुसार दूध देना द्वितावह माना गया है। यथपि 
भोजन (अनाज) की अपेक्षा, दूधसे अधिक हानि नहीं होती, फिर भी चल- 
ब,नोंको उपवास करा, अन्तर शक्तिको सब बताकर, ज्वर्को विदा करनेमें 
जो छाभ होता है, बह दूध पिछानेसे कदापि नहीं होता । 

आएन्च्रिक ज्वर-२१ दिनके मुदती ताप (7'79४०० £६२००) के आरस्भमे 
३-४ दिन तक केबछ जलूपर, पश्वात्‌ दूधपर रखा जाय तो रोगी तीसरे 
सप्ताहमें अधिक अशकक्‍्त नहीं होता, नये उपद्रव नहीं होते; और ज्यर.मुदृतपर 
या इससे २-४ दिन पहले ही चला जाता है | यदि आरम्भसे द्वी अन्न देते रहते 
हैं, तो वीसरे सप्ताहमें अनेक रोगी निरवल हो जाते हैं, लक्षणोंकी वृद्धि होती 
है; एवं स्वस्थ होकर चल आने बहुत ज्यादा समय छातत्ता है| ऐसा सेकड़ों 
रोगियोंकी चिक्रित्सासे अचुभव मिला है । 

साम ज्वर--ज्ञबव तक दोष साम ओर चिरुद्ध हों, तब तक ओपधि नहीं 
देना चाहिए; ऐसा प्राचीन आचार्योक्षा कथन है। परन्तु वर्तमानमें बहुधा 
चिक्रिस्सकगणोंको ज्वर आनेके साथ ही ओपधि देकर उसे दूर करना पड़ता 
है | परिणाम्रम आन्तरिक शक्ति दधेफ़ारू तक निर्बछ रहती है; और अनेक 
चार थोड़े-थोड़े दिनॉंके अन्तरपर बार-बार ज्वर आता रहता है। 


एक दोपज और द्विदोपज्ञ ज्यरोसे दोपनुरूप चिकित्सा की जाती है। किंतु 
साजह्निपात्तिक ज्वर्स बिरोपत: आमनाशक और कफ शोपक ओपधि ही पहले 
देना चाहिये। पश्चात्‌ पित्त और बातको शमत करना चाहिए। किसी समय 
इस विधिमें कुछ परिवर्तन प्रकृति भेद्से करना हो; तो अत्यन्त सोच विचार 
कर करे। मघुरा (7'7970०00) में आरम्भपते ही प्राय: पिच शमनके लिये विशेष 
र््य देना पड़ता है। 

इस क्रियाओंसे यदि ज्वरका प्रश्न न हो तथा बछ सांस और अग्निका 
क्षय भी न हुआ हो, तो विरेचन देकर सलको दूर करें। यदि रोगी अधिक 
च्षीण हो गया हो, तो दूधकी लमिरूद्द बस्तिद्वारा (डाक्टरी मत अनुसार साबुन 
जल या एरण्ड तेलकी ही बस्तिद्वारा ) सऊको भिकालें । इस तरह जीरबज्वरमें 
कफ-पित्तका क्षय हुआ हो, पाचक् अग्ति अच्छी हो और बद्धकोष्ठ हो; तो 
अनुवासन चरिति दें; तथा तैछमदंन और स्तान सी प्रकृत्तेिके अनुरूप करा 
सकते हैं । 

विषमज्वर-इस प्रकारके ज्वरोंमें पहले बसन और विरेचन कराकर ओपषधि 
देनेसे सत्वर छाम पहुँचता है | फिर भी प्रकृति, दोप-दृष्य और देश-काछका 
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विचार करना चाहिए । अनुचित बमनसे हृदयसे बेदना, श्वास, आफरा तथा 
मृच्छीकी उत्पत्ति होती है। इस तरह अनुचित विरेचनसे घातुओंमें विकृति 
होकर नाना प्रकारके रोग उत्पन्न हो जाते हैं । 
रसतन्त्रसार व सिद्धप्रयोगसंश्रहमें छिखे हुए पंचसम चूर, आरम्बधादि 
काथ दूसरी विधि, ज्वरकेशरी वटी या अश्वकंचुकी रस आदि ओषधियाँ अनेक 
ज्वरोंमें विरेचनके छिए और नीछकण्ठ रस वमनके लिये दिया जाता है । 


ज्वरावस्थामें मछूको पचन कराये बिना सरलतापृवक लिकाछ देनेका कार्य 
आरमग्बध (अमछतासकी फछीके गूदें) से उत्तम प्रकारसे होता है। १ समयमें 
२। तोलेका काथ दिया जाता है, यह अति निर्दोत्र ओषधि है । 
नूतन ज्वर--सर्वेदा नये ज्वरके रोगीको तेज वायुसे रहित किन्तु शुद्ध 
वातावरण वाले स्थानसें रखता चाहिए | तेज वायु छगती रहेगी तो प्रस्वेद 
* बाहर नहीं करा सकेगा; और रोगीको अशुर्त वातावरणमें रखा जायगा; तो 
श्वासोच्छवारुमें दूषित बायु आती रहनेसे रोग जल्दी दूर नहीं हो सकेगा । 


नये ज्वरमे स्नान, तेल्मदेन, स्नेहपान, वसन, विरेचन, शीतल जलछपान, 
दिनमें निद्रा, क्रोध, व्यायाम, मैथुन, खुली तेन्र वायुका सेवन, कच्चे आम दोष 
हों तब तक भोजन और कसेज्षे पदार्थका सेवन, इन सबसे रोगीको आम्रहपूवेक 
बचाना चाहिये। (च० चि० ३॥१३६) 

जलूपान और भोजन कर लेनेपर, लट्वेनवालेको क्षीण और अजीणोयुक्त 
रोगीको और ठ्पा अधिक लगती हो उसे संशोधन या संशमन, इनमेंसे एक 
भी ओषधि न दें (मात्र पाचन ओषधि दें)। किन्तु, वाछूक, वृद्ध, खी और 
सुकुमारोंके छिए यह नियम नहीं है। 

' नये ज्वर प्रकोपमें दिनमें नहीं सोना चाहिए, कारण दिनमें सोनेसे कफ- 
वृद्धि होती है; किन्तु निवेछ, चिन्तातुर, बाछक और बुद्धों छ छिये यह नियम 
नहीं है | एवं प्रीष्म ऋतुमें थोड़े समय तक दिनमें विश्रान्ति लेनेमे आपत्ति 
नहीं मानी है । 

तरुण ज्वर--रोगीको तरुण ज्वरमें कसैले रसयुक्त ओपधिका कपाय (क्ाथ) 
नहीं देना चाहिर, क्योंकि कषाय देनेसे बढ़े हुए दोष अपने सार्गको छोड़कर 
आममें सम्मिछित हो जाते हैं और फिर उनको दूर करने या पचन करनेमें 
बहुत च्रास पहुँचता है । (च? चि० ३१५६-१६०) 

यदि कोई चिकित्सक ज्वर रोगीको अज्ञानवश या भूछसे कपाय रस 
वाली ओपषधिका क्काथ विशेष मात्रामें दे देवेगा, तो आध्मान आदि उपद्रव 
उत्पन्न हो जायेंगे । 
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करी ी०ीाजीरीसीस सीसी ज , 

सब प्रकारके ज्वुरांमें घिशेषतः पहले पित्तप्रकोप होता है; अतः पित्तप्रकोपक 
चिकित्सा नहीं करती चाहिए | 

अमेक्त रोगियोंकों सिद्रा नहीं आती या वहुत कम आदी है। अत: निद्रा 
छाम्ेके लिए कस्तूयादि वदी या पीपछामूल और गुड़, अबदा भांगको शहदके 
साथ मिलाकर देसा चाहिये। अछाया हाथ पेरोंके तलोंसे कांसीकी कटोरीसे 
घीकी मालिश करनी चाहिये | 

ज्यर चले जानेके पश्चात्‌ भी जब तक दारीरमें चछ न आ आ जाय, तत्र 
तक व्यायाम, मैथुन, स्नान, अमण, परिश्रम, शीत जरू और शीतल वायुका 
सेत्रन, उन सबसे आग्रहयूर्चक वचला चाहिये; अन्यथा पुनः ज्र जाजायया या 
इतर लूतन रोगकी उत्पत्ति हो जायगी, अथवा बहुत काछ तक लिवलता 
चती रहेगी । 

जिस रोगीका हृदय कमजोर हो, उसको भूछकर भी वच्छनाभ प्रधान * 
आओपधि न दें । यदि दें तो चहुत कम्त माता दें, कारण, चच्छुनाभ दृदयकी 
गतिक्रो शिबयिलछ खनाता है | गद सुरारि रस (रसतन्त्रपार व सिद्धप्रयोगसंग्रह) 
में बच्छनाभका परिसाण बहुत क्रम है। एवं रक्ष्मीसारायण रससे हृदयकी 
पौष्टिक ओपधि (हिंगुल और अश्नक भस्म) मिलाई है, इससे हृदयफों बाघा 
नहीं पहुँचतो । यदि सिवेझ हृदय वाले रागीको चच्छुन्नाभ प्रधान ओपधि दी 
जाय, तो सायसें छक्ष्मीविदास रस या अश्ज कु भस्मकी योजना करनी चाहिये। 

(१) लड़ ज्वर 
रसगत ज्वर-दरारत-फेजिक्युला (छ७८णा4) 

लिदान--सुरयके तापका अधिक सेच्रन, ज्ञागरण, अधिक श्रम, ऋतु 
पेरिवर्तेन, अत्यधिक आहारका सेब्रन (असंयप्त-[7(20907279८6) अज्ञात 
कारण (70092५0८) और अपचनसे आमजृृद्धि और बद्धकोपए्ट द्वोते हैं। 
फिर बात आदि घातुका आमसे सम्बन्ध होनेपर रख धातुमें विक्षति होकर 
ज्वर आजाता है | इस छुद्॒ज्च रे बात, पित्त अथचा कफमैंते एक या दो के 
मिश्षित अस्पष्ट छक्षण प्रतीत होते हैं । 

जलल्षएु-अरुचि , अआज्ञीणो, पेटमे भारीपन, बेचैनी, डउबाक, वन, तन्‍द्राई 
आरूस्य, छुघानाश, सलावरोध आदि छक्षण ग्रत्तीच होते हैं । 

छुद्वज्दर चिकित्सा--इस ज्वर्से अधिकारीकफे छिये उपवास सर्वोचतस 
उपचार है।इस ज्वर्के प्रारम्भ भोजन और शमन औपधि नहीं देनी चाहिये। 
बहुघा एक दिन छट्ठत करतेपर आम पक जाते हैं । फिर छुवा, कृुशता, छघुना, 
ज्वरके वेगमें कम्ती, मनमें चेचेदीका अभाव; अधोवायुकी प्रश्नृत्ति इत्यादि 


उबर प्रकरण श्श्र 
सीडी जी सीसी 
निरामज्बर (पके ज्वर) के लक्षण प्रतीत होनेपर शमन ओपधि देवें। जब तक 
दोष कच्चे हों, चच तक संशमन ओषधि न दें; पाचन ओपधि देवें । (डाक्टरी 
मत अनुसार मलछावरोध हो तो विरेचल और उबाक हो तो वामक ओपधि दी 
जाती है| फिर ज्वर रहनेपर स्वेदछ और मूत्रठ ओषधि देते हैं । 


४*+ उस 








उपयास करनेपर नसक और काछीमिचे रूगाकर १०-२० झुनक्का 
खोनेको दें, जल गर्म कर शीतछ किया हुआ पिलावें । दूसरे दित चाय, थोड़ा 
दूध अथवा मोसम्बीका रस दें | तीसरे दित (बिछकुछ ताप चढा जानेपर 
खानेको गेईँकी रोटी, मूँ सकी दा, परचलछ या चौछाईफा शाक, पौदीनेकी 
चटती, आरमग्बधादि कल्क, अदरक आदिकी चटनी तथा सोंठ, छोग आदि 
मसाला देवें । 

ज्वर निकछ जानेपर रोगीको हल्का-सा पथ्य देना चाहिये। पथ्य विगड़नेसे 
: ह्यर फिर आजाता है; अतः उस समय वड़ी सावधानी रखनी चाहिये। 
केवल पद्चमुष्टि यूषपर रोगी रह जाय; तो उत्तस है। न रह सके, तो छूघु- 
भोजन आदि सम्हालपूजक दें । 

इसके अतिरिक्त पृथक प्रथक्‌ लक्षणोंके-लिए अनेक ओपधियां छिखी हैं, 
उनसेंसे आवश्यकता अजुसार विचारपूर्वक उपयोग करे । 

आए पायतार्थ--(१) धनिया और परवलके पत्ते १-१ तोला ले, जौकुट 
कर १६ गुने जछमें डबाछ, अधीवशेष क्व्राथ करके पिछावें | इससे आधपचन, 
अग्नि अदीप्त, मल्मेद, कफ़टाश और वात-पित्तका अनुछोमन होता है । 

(२) शॉबला, चित्रकमूछ, हरड़, पीपछ और सैंघानमक, इन ५ 
औदधियोंको मिला, कूटकर ४ माशे निवाये जलके साथ देनेसे अपचन दूर 
होकर ज्वरका शमन हो जाता है। 

.(३) चिरायता, कुटकी, नागरमोथा, गिछोय। सोंठ, पाठा, खस और नेत्र- 
बाछा, इन ८-औषधियोंको मिव्ण, २ तोलेका क्वाथ कर पिला देनेसे मछावरोध 
सह ज्यर दूर हो जाता है । ४ 

- दोष संशमनार्थ सब ज्यरोंपर--(१) श्वेत पुनर्वेवा, वेछ छाछ और छाछ 
पुननेव्ाको १-१ तोले लेकर २४ तोले दूध और ६१ तोले जछू मिला; उद्बाछ, 
दूध शेष रहनेपर उतार, छानकर पिछावे । इस दूधसे मूत्रद्वारा विष निकछ 
कर ज्वर शमन होता है। . 

(२) शीशमकी छाल २ तोलेको जल ६४ तोले और दूध १६ तोलेके साथ 
मिल, उबाल, ढुग्धावशेप क्याथ करके पिलानेसे ज्वर शमन हो जाते हैं। 

(३) नरसछ, बेंतकी जड़, मूर्वा और देवदारुका क्वाय करके पिलाब । या 


२१६ चिकिस्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
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त्रिफछाके क्वाथर्मे घी मिछाकर पिछानेसे आमाशय और अन्त्रस्थ दूषित रसेका 
पचन होकर रस गत ज्वर दूर हो जाता है । 

(४ ) अनन्ता ( जबासा )। नेत्रतराछा, सागरमोथा; सॉठ और कुटकीका 
चूणों ६ माशे सूर्योदियके पहले निवाये जल डे साथ देनेसे आमका पचन और 
सछका भेदन होकर ज्वर्का दमन द्वोता है । 

(५) गिलोय, धनिया, नीमकी अन्तर छाल, पदमाख और छालूचन्दनको 
मिला, २॥ तोलेका क्याथकर पिछानेसे छुद्र ज्यरका शमन होता है; तथा 
अपचन, दाह, उबाक, तृपा, वमन और अरुचि दूर होते हैं । 

शास्रोक्त सिद्ध ओपधियोंमेंद्रे इस ज्यरपर दोप पवन और ताप शमनार्थ 
निम्न ओपधियाँ दी जाती हैं । 

ज्वरघ्त ओपधियाँ७--प्रत्युझग् रस, प्रत्राकपिष्टी, महासुदश्शन चूर्ण, 
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जयावटी, जयंती वटी, कंटकार्यादि क्वाथ, कपित्थादि यत्रागू , ज्यरहर अकक, 
करंजादि बठी, इनमेंसे अनुक्रूत ओपधिका उपयोग करें। इनमेंसे मृत्यु जय 
रस ओर महासुरशेन चू एफ उपयोग हम अधिक परिमाणमें करते हैं । 

मृत्युजय, महाघुदर्शन, जयाजंग्ती वटी, करंज्ञादि वटी ये सब दोपको 
पचाकर ज्यरको दूर करती हैं। प्रशाउुपिष्टी उतर दोपको पचात्ती है और 
शक्तिका संरक्षण करती है | ज्वरहर अर्ऊ स्वेह छाक्र बढ़े हुए ज्वरका हास 
कराती है । 
मु मलापरोध हो, तो-आरमग्वधादि क्/थ द्वितीय विधि (आरोग्यपद्च ऊ), ज्वर- 
केशरी बढ़ी, अश्वक॑चुकी रस, त्रिवृतादि कपाय, इनमेंसे एक औपधि देवे । ये 
सच ओपधियाँ बद्धफोप्तकों दृ रकर ज्वरक्षा शमन करती हैं। हनमेंसे ज्वर- 
केशरीका उपयोग हम अधिक प्रमाणमें करते हैं। 

दाह तूष। ओर बमत हो, तो--गुद्च्यादि काथ और गोदन्ती भस्म देवें। 

पतले दस्त, कफ और जुकाम हो तो--आनन्दसैरव रस, दुजलजेता रस) 
गदमुरारि रस, नागगुटिका, सजीवनी बदी, इनमेंसे एक ओपधि देवें | 

इनमेंसे आनन्दर्भरव रस और संजीवनी बटोको हम विशेष रूपसे उपथोगमें 
लेते रहते हैं। किसी किसी समय इतर औपधियोंको भी अ्रयोगमें लाते हैं । 
यदि ताप जल्दी नहीं उतरता, खूब तेज्न रहता है, उसको उतारनेके लिये 

&8इस ग्रन्थमें औषधियोंके नाम दिये हैं। ये सव औपयालयकी भोरसे प्रकाशित 


“रसतन्जसार व सिद्वप्रयोगसंथ्रह में से लिखे हैं ॥ अतः उन मोषधियोंकी बतानेकी विधि, . 
माना, गुण आदिका वर्णन उस ग्रस्यमें देखें । 


ज्वर प्रकरण र्छ्७ 





मी जी है 
हम पाचन रूपसे रत्नगिरी रस देते हैं।इस रसायनके सेवनसे उष्णताकी 
वृद्धि होकर ४-६ घण्टेसें भीतरका विष जल जाता है; और प्रस्वेद आकर ताप 
उतर जाता है। अधिक दिनों तक त्रास पहुँचानेवाले तापमें बालक, प्रसूता और 
वृद्धोंके लिये भी यह रत्नगिरी रस निर्भयतापूर्बक विया जाता है। 


ज्वर लक्षण चिकित्सा 

ज्वर रोगमें प्रायः खास, मूच्छी, अरुचि; चमन, प्यास, अतिसार, उद्रशूलछ, 
आफरा, मछावरोध, हिक्का, कास, दाह, शिरदद्‌, जुकाम, कर्णनाद, निद्रानाश, 
प्रछाप आदि छक्षणोंमेंसे न्‍्यूनाधिक साथमें रहते हैं। इनमेंसे, जब कोई अधिक 
दुःखदायी होता है. तब मूछरोगकी चिकित्साक्रे साथ-साथ छक्षणके अनुरोधसे 
निम्नानुसार ओषधि दी जाती है। 

१. शवाक्ष हो, तो-- 
१. पीपछ, कायफछ और काकड़ासिंगीका चूणे ४-३ रत्ती दिनमें ३ समय 

शहदके साथ दें । 
२. मुख्य ओषधिको ही अद्रकके रख और शहदसे दे । 
३. अश्रकभस्म आध-आध री और ६४ श्रदरी पीपछ २-२ रखती शहदके 

साथ दिनमें ३ समय चटावे । 


४. दशमूल कायमें पुष्करमूछका चूर्ों डालकर पिलावें, अथवा अष्टादशांग 
काथ दें। 





कफखुखानेकी आयश्यकता दो, तों--महसिंदूर या टंगभत्म शहदके 
साथ दें । अथवा वातेमकेसरी या अचिन्त्य शक्ति रस दें । 

दूषित कफ बाद्दर निकालना हो, तो--समीरपन्नगरस, श्व'गभस्म (सिश्री 
के साथ) या कफ-कर्चेनरस, इलमेंसे कोई एक ओषधि देवें । 


२--मूच्छा हो; तो--संचेतनी बटी, कर्तूरीमैर्व रस, देमगर्भपोटलछीरस; 
इनमेँसे 'उपद्रवोंका विचारकर उचित ओषधि दें । इनमें संचेतनी वटी अधिक 
उप्र है, भतः सम्हाश्धपूर्वक दें; अथया कस्तूरी आध से एक रत्ती या ६४ प्रहरी 
पीपछ २-२ रत्ती शहदके साथ देनेसे बेहोशी दूर होती है । यदि रोगी बिल्कुल 
अचेत है, तो पहले सूचिवेध, अंज़न और नस्यक्रा प्रयोग करे । 

खूखिधेध--सूचिकासरण रस या लघु सूचिकाभरण रस इनमेंसे एकको 
सुईके अप्रभागपर रहे, उतना लेकर सिरके मध्यमें बाल निकाल, रक्त निकाल, 
चसपर मसल देनेसे तत्काल मूच्छी दूर होती है । 

नस्य--मूच्छीन्‍्तक नस्य या श्वासकुठाररस सुँघानेसे वेह्दोशी दूर होती दे । 


श्श्८ 


चिकित्सातवस्वप्रदीप स्थभ खण्ड 
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अंजन-प्रवेतानाम गुटिका या अजनरसका अख्तर करनेसे चेतना 


आज़ाती है| 
३ झखचि हो; तो-- 

१, विभौरेवी केशर, थी और सेंघानसक मिछाकर थोढ़ा-योश चढावे । 

२. आँवलछा, मुगफ़ा और मिश्री मिछा चटनी पीसकर देव । 

३. अद्रकके रसमें शहद मिछाकर चटावें । 

४. आरखधादि कल्क चटावें | 

५. जीशीज्पर हो, तो पीपछ ६४ अहरी और गिछोव सत्व २-३ रत्ती शहदफे 
साथ देते रहनेसे जीण॑ज्यर, अग्निर्माग। अरुचि। श्वास, फीस, शिखर, 
दाद, व्याकुछता आदि दूर होने हैं। 

६. पिक्तज्न द्वेसि अर चि हो तो--सितोयलादि चूण २ माशे और मवाल पिष्टी 
१ सैर रची या वराठिका भस्म ३ रो मिकाफर शहदके साथ देनेसे सूक्ष्म 
ज्वर, दाह, निद्वानाश, मुखपाक, खट्टी ढड़ारें आना; अग्निर्मांय और 
शोप शमन होते हैं । 

७. अरुचि, मन्दग्नि, साख ऐपेघ और कफाधिकता दो तो-छव॒णभास्कतर 
चूर्ण ३-३ माशे दिनमें २ समय देवें । 

८. मुँहमें दुग्ध और चिपचिपापन हो तो--व्रिकडुओं काथ या अद्रकके 
रसके छुछ्ठे कराये । 

४. हृल्लास और धम्तन-- 

१. पितपापड़ेके काबमें शदद मिछाकर पिलानेसे उवाक और वमन दूर होते है। 

२. वान्तिहृद्रस या एलादि चूण शददद-मिश्रीके साथ दें। 

३. पीपल ( अश्वत्य ) की छालकों जला, राख कर, १६ गुने जलमें ३ घण्टे 
भिगो, ऊपरसे नितरे हुए जलमेंसे थो ड्ा-थोड़ा पिलाते रहनेसे बम दुर 
हो जाती है । 

४. पतले दृश्त और वमन द्वो तो वेछगिरी और आमकी गुठछीके क्ाथमे 


शहद मिश्री सिलाकर पिछावें | ह 
४. हिफका और वम्तत हो तो--ज्ायफलको चावलछॉके धोवनसें घिसकर 


पिलावें या द्विकात्तक रस १-१ रची विजौरेके रस या झहदके साथ देवे। 


१. 


६. ठूधा हों, तो-- 


बड़ी इलायच.को भूनकर थोड़े-थोड़े दाने खिलानेसे ठृषा और अतिसार 
दूर दोते हैं । 
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. बड़की जरा, आँवछा, धानकी खीछ, कूठ और कमछगाटद्ट की गिरीको सम- 
भाग मिला, चूर्णकर शहदमें १-१ साशेकी गोली बनाकर-मुँहमें रखावे । 

, मुँह आलू बुखारा, सुनच्दा, या आँवला रखावें । 

. सॉंफको कूट १६ गुने जलमें १ घण्टे भिगो, मसल छान शहद मिलाकर 
पिछाबें; या सोंफक्रा अरे पिछावें | 

. पडंगपानीय पिछावें; या कंटक्कार्यादि क्‍्त्राथ (दूसरी विधि) देनेते दाह, 
तृपा, अरुचि, वमन, कास और शूछ नष्ट होते है । 


: झुमुरेश्वर रस या रसादि चूर्ण देनेसे प्यास दूर हो जाती है । 

७. आतिखार हो; तो--ज्वरातिसारमें कही हुई ओपषधि दें। यदि वित्त 
ब्वरमें पतले दस्त छगते हों, तो नागरादि कतराथ (चौथी विधि), आनन्दृ- 
भैरव रस, सूतराजरस और कनकसुन्दर रसमेंसे एक्र औषधि देवें। यदि 
मलूमे दुर्गन्‍्ध हो, तो सूतराज या कनकसुन्दर देवें | इनमें सूतराज अधिक 
उम्र है। इसलिये उसका उपयोग सम्हालपूर्वक करें । 


खूचना- अतिददार बलात्कार पूतक जल्दी बन्द करनेका प्रयत्न न करे | ज्वर 


उतरनेपर अतिसार न मिटे, तो रूघुगंगाधर चूणं या इतर ग्राही ओषधि 


देनी चाहिये । 

अफीम वाली ओषधि दूषित मल द्ो, तब तक नहीं देनी चाहिये । 

८. डद्रशूल और आफरा! हो, तो-- 

. देवदारु, सफेद बच, कूंठ, शतावर, हींग और सैंधानमकको तींबूके रस या 
कांजीमें पीस, गरमकर उद्रपर लेप करें | इस लेपको देवदवॉदि पटक 
कहते हैं । आफरा दूर करनेके लिए अति हवितकर है। ु 
. पंचसम चूर्ण निवाये जलके साथ दें; या त्रिकद्वादि बर्ति गुदामें चढानेसे 
आपफरा शीघ्र ही शमन द्वो जाता है। 

. एरणड तैल उद्रपर धीरे धीरे हायसे मरे, फिर रवरकी यैली, बोतछ था 
लौटेमें गरम जछू भरकर सेक करें। 

६. मलावरोध हो, तो-- 


* निशोथका चूण शहदके साथ दें | 

. ज्वर केशरी बी, अश्वकंचुकी रस या आरम्बधादि क्वाथ (दूसरी विधि) 
इनमेंसे एक ओषधि दें । 

. अरण्डीका वैछ या अन्य सारक ओपधि विचार करके दूँ। वालकोंको 


२७० चिफित्साततल्वप्रदीप प्रथम छेण्ड 
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, हिक्कान्तक रस, सृतशेखर या आरोग्यर्वा 


ग्लिसरीनकी बत्ती (सपोभीटरी) गुदामें चढ़ानेसे दस्त साफ आज़ाता है । 
द्विक्षा शो, तो+- 

वकरीके दूध सोंठ ढाछ, औदा। निवायाकर १०-१० तोले, दो-दो घण्टे 
पर पिलावें | 

पीपलके क्‍्वाथर्म हींग डालकर पिलावें | 

हालो (चन्द्रसूर) का क्वाथ कर ण्लावे । 

उड़ शेंका धूमपान करावें; या हीगकी धूती दें । 

१-१ साशा सॉंठ २-२ माशे गुड़में मिलाकर २-२ धण्टेपरए *३ बार 
खिलावें और सोंठका चूर्ण सुंघावें । 

जिद्वापर त्रिकटु मिला हुआ तिफला रूगाकर दोहन करे। 

डिलीमेंसे एक ओपधि देवें | 

११. काश हो, तो--कफ रहित शुष्क वात प्रधात कासमें कर्पूरादि वटी 
या अतिबिपादि वी मुँहमें रखें, और प्रवालू पिष्टी १-१ रची दिनमें २ 
समय शहद, गिछोय सत्वके साथ देते रहें । 


पित्त प्रधान हो, तो कासमद्‌तवटी मूुँ ह॒ये रखकर रस चू सें; अथवा छूऊक 


सपिस्तां चटावे; या शुष्क कासहर क्त्राथ पिलावबें। 


कफकास हो, तो--श्ंगभस्म २-२ रचो दिनमें ३े समय शहदके साथ दें | 


यदि कफ बाहर निकालना हो तो सिश्रीके साथ देवें; अथवा अश्जक सस्स शहद- 
पीपलके साथ देँ; या मरिचादि वरटी दें | 


१२- दाह दो, तो-- 


मौक्तिक पिष्ठी १ रची (या प्रबल पिष्टी २ रत्ती) और गिकोय स्तन ४ 
रत्ती मिलाकर शहदके साथ दे । 


कामदुघा रस, पपेटादि काय या अम्॒ताष्टक काथ दें । 


कुकरौधघिके रस या बकरीफे दूध ही मालिश फरें । अथवा पलास, वेर या 

नीसके कोमल पत्तोंको नींवृक्के रसमें पीस, शरीरपर लेप करनेसे दाह 

हसन होकर पित्त ज्वर दुर होता है । 

काछी गूछर (काकोदुस्बर) और मुनकाका काथ कर पिलानेसे भन्‍्तर्दाहद 
पित्तप्रकोष और कण्ठशोष दूर होते हैं । 


१३. शिरदर्द--पिचप्रकोपजनित हो तो शतधौत घृतकी शिरपर मालिश 


करें; या चन्दल और कपूर पीसकर फपाछ पर लगावें; अथवा केशरको छुतमें 
पीसकर सुँचावें; या अन्य शीतरू उपचार करें| 


शिरोरोग बातज्ञ या कफन्न है; तो शिरःशुलान्तक बाम लगावें। या 


ज्चर प्रकरण रछ१ 

छोंगफ़ो जहके साथ पोस, गरम कर कपाछपर लेप करें | यदि मछावरोधजनन्य 
है; तो मछावरोधको दूर करनेका प्रयत्म करें | तीक्षण कफ बातज दर्दसे छिर: 
शूल्ान्तक जस्य सुँघानेसे जुकाम, शिरदर्द, तन्द्रा और श्वालावरोध दूर होते हैं। 

१४. जुकाम हो, तो--अतिश्यायह ९ क्वाय, सुद्शन चूणे, नाग गुटिका, 
आनन्द सैरव रस; सत्युखय रस, इनमेंसे एक ओपधि देवें, पिचप्रधान है तो 
मधुकादि हिम देवें । 

सुवानेके लिये नन्नछानाशक नस्यको प्रयोगमें छावें | 

१५. कर्ण बाद दो, तो+-पीपलछ, हींग; बच और लहद्दसुनकों कड़बे तेलमें 
पका २-२ यूं दे कानमें डालनेसे कानमें शब्द होनेकी ब्यथा दूर होती है; 
अथवा क्षार तैलकी २-२ बूँदें डाले | : 

१९६. सिद्रानाश--(इन्सो म्तिया [78077778 ) से-« 
१. सूल्शेखर, सौक्तिक पिष्टी या अवारू पिष्टी दें अथवा बातकुछान्तक रस या 

कस्तूयांदि घटी देबें । 
९. शिरपर कदुवू तैछ ( रोगन फदूदू )) काहके तैछ या चन्दसादि पैछकी 

साडिश करें। 
३. एरंडके कौरा ( संजरी 807८॥ ) को दूधके साथ मिला) पीसकर कपाल 

और कानके पास थोड़ा मर्दून करें | 
४. मसक्ोय, काकजंघा, काकनासा ( कौआठोडी ) या सहदेवीमेंसे किसीकी 

जड़को शिरपर बांध देवेँ | 

१७. प्र्प (डिलिरियम [0८]8प० ) में चिन्ताजनक, धीरे घीरे अस्पष्ट 
बड़बड़ाना ([,०छ 777(/८१78 ६7.०) ये छक्षण होनेपर सौक्तिक पिष्टी , 
सूतशेखर या कर्तूर्यादि बटी दें । इनमें कस्तूयादि वटीमें अफीम आता है; इस 
लिये मछावरोध हो, तो कस्तूरी मेरव रस या दूसरी ओषधि देव । कस्तृ्यादि 
वटीसे प्रछाप, उन्‍्साद और निद्रानाश सत्वर दूर हो जाते हैं । सूतशेखर बात- 
पित्तप्रकोप जनित दोषसें अति हितकारक है। यदि केवल पित्तप्रकोप है, तो 
मोक्तिक पिश्टीको प्रयोगम ढाता चाहिए | 

तीत्र बातप्रक्रोपज प्रत्ञाप पर--रोगी णपना हाय चलाता ही रहे, वज्यांको 
खेंचता रहे, वायुमें उड़ने बोली दस्तुको पकड़नेका प्रयत्न करे, भागने 
दौड़नेका प्रयत्त करे आदि बात्वाहिनियोंके शक्षुव्ध दोनेपर लक्षण प्रकट 
द्वोते हैं। उतपर हिंगुकपूं र बटी (जाज्षी दयाथक्के साथ), महावातविध्यंसन रस 
या अष्टाइशांग क्व्राथ (दूसरी विधि देना चाहिये) । 
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श्धध२ चिकिस्सातत्वगप्रदीप प्रथम खर्ड 
हि आस सर आज ३25 कक क मी 00700 0ीलीए*श शीश आती आजशीआं। 
(२) बातज्पर । 

लक्षण--वातज्वरसे कम्प, विषम वेग (क्व चित्‌ ज्वर अधिक कक्‍्वचित्‌ कप), 
कण्ठ, होठ और मुँहका सूखना, निद्रानाश, छींक आनेमें प्रतिबन्‍्ध, रोमहर्प, 
अंगोंका अकड़ना, प्राप, त्वचा शुष्क होना; शिर, हृदय और सारे शरीरमें 
पीड़ा, मूँहका स्वाद्‌ विगड़ जाना; मरूका रंग काला हो जान। सलावरोध, बार 
वार जम्भाई आना, अफारा और शूल, ये लक्षण प्रतीत होते हैं। उष्णता प्रायः 
१०२? से १०४? डिग्री तक हो जाती है। + 

एलोपैथी'सत अनुसार यद्द ज्वर अविराम छुद्र ब्वर (007४7770०705 
ए९७| ०४४७) के अन्तर्गत साना जायगा | अविराम अथीत्‌ सतत यने रहते वाले 
ज्वरॉमें मधुरा, प्रछापक, गदेनतोड़ चुखार, ग्रन्थिक, संतत, विषम, कण्ठरोहिणी, 
इन्फ्लुएनफा, विसपे आदि अनेक हैं ।इन सबमें ज्वरोत्पादक विष प्रायः बाहरसे 
प्रयेशित होता है; तब इस ज्चरका विप पचचनेन्द्रिय संस्थानमें ढत्पन्नद्दोता है। 

यद्यपि प्रारम्भमें असंक्रामक और संक्रामकका स्पष्ट भेद विदित नईीं दोता। 
संशोधन और पाचन उपचार करनेपर अविरास क्षुद्र ष्यर श्षममन हो जाता है; 
किन्तु इतर कायम रहते हैं | कचित्‌ किसीको विशेष लक्षण पहलेले उपस्थित 
हुआ हो, तो उपचार भेद हो सहता है । 

एलोपेथिक्र निदाल--आहारऊा व्यतिक्रप्त, सू्यके तापमें अ्रमण, शीत 
छग जाना; अति परिश्रम और दूषित आद्ार या जलका सेवन आदि कारणोसे 
इसकी उत्पत्ति होती है। यह ज्वर कीटारु जनित ज्यरोस्ति प्रयक नहीं हो 
सकता इस हेतुसे आधुनिक प्रणालीमें इसे स्थान नहीं दिया । 

इस ज्तरके उत्तरनेपर अधिक प्रस्वेद आता है। यह अकर्मात्‌ आक्रमण 
करता है एवं अन्य ज्वरोंके विशेष लक्षण इसमें नहीं मिलते | 

स्प्रान्य लक्षण--देहकी उष्णता, जिद्दा काँ टेदार, नाड़ी द्रुत, भारी और 
दृढ़, कपाछमें वेदना, कमर और हाथ पैर फूटना, अग्तिमान्च, कभी-कभी प्रराप, 
मलावरोघध, पे शाबक्रे आपेक्षिक गुरुत्वकी वृद्धि, पेशाब परिमाण कम और गहरे 
रंगका दोना आदि छक्षण प्रकट होते हैं । 

यदि यह ज्यर एक दिन या कम्न समय तक रहे तो डसे अल्पकाल स्थायी 
(॥729४8४॥76४4) 8८९८८) और ७ दिन तक रहे तो मध्यम काछस्थायी ज्वर 





-+-वेपथुविषमों चेगः कण्ठौष्ठपरिशोषणम्‌ ॥ 
निद्रानाशः क्षवस्तम्सो गान्नाणां रोक्ष्यमेव ध ॥ 
शिरोहदगावरुग्ववत्रवेरस्यं गाढविट्कता,* 
झूलाघ्माने जुस्भणज्व भवस्त्यनिलसे ज्वरे ॥ 


ज्वर प्रकरण घश्छ्ट३ 
शाही की कील की की दी ही की मी की की बी और कक कर नीरज सीसी सी ससीजीस्‍ीसीजउ्स्सप 
9०७४८०)५) कहते हैं | ज्वर अधिक दिन रदे तो अब छक्षण नहीं होते किन्तु 
आमाशय और अन्त्रके विकारके छक्षण प्रधानरूपसे भासते हैं । १ सप्ताहमें 
यदि शमन न हो तो अनियमित स्वल्प विराम स्वरूप धारण करता है | यदि 
आमाशय या अन्त्रके छक्षण प्रबल हों, तो उसे अपचन जनित ज्वर (04507८ 
०४८४) कहते हैं । 
यह छ्वर श्रीष्म और वर्षा ऋतुमें थाता है, तब अतिशय ठृषा, कण्ठशोष, 
जिहा रक्त होना, नाड़ीकी हृढ़ता और मारीपन, मछावरोध, शिरददं, मुख 
लाल हो नाना, उबाक और पित्तप्रधान वमन आदि लक्षण प्रतीत होते हैं । 
किसी-किसीको चक्कर आना, निद्रानाश, प्रछाप; वेहोशी भी होते हैं । 


चिकित्सोपयोगी तथना । 


उद्रके विकार जनित होनेपर संशोधन-चिकित्सा-वमन-विरेचनका पहले 
प्रशेग करना चाहिये। 

आसाशय और अन्त्रकों शुद्ध करनेक्े पश्चात्‌ शेष छक्षणॉपर छक्ष्य रख 
कर चिकित्सा करनी चाहिये । 

स्वेदछ और मूत्रल ओषधि देनेपर अनेफोंको छाभ हो जाता है । 

रोग शमन होनेपर लघु पौष्टिक आह्वार और बल्य ओषधि सुवर्ण वसंत 
या लघु वसंत आदिकी व्यवस्था करनी चाहिये । 

आयुर्वेदके मतालुसार इस ज्वरमं पहले कच्चे आमको पाचन करनेका ही 
प्रयरुत करना चाहिये। आम पाचनके हछिये अच्छी कछुघा न छगे तब तक ' 
(२-३ दिन तक ) रद्गन कराना उत्तम है। फिर पाचन ओषधि देनेसे सत्वर 
छाभ हो जाता है, इसलिये म्दु विरेचन ( एरणड तैछ आदि ) देनेसे या ज्वर 
केसरी बटी देनेसे कोष्ठ शुद्धि होकर ताप शमन हो जाता है। 


पाचन चिकित्सा । 


) 

(१) शवावरी और गिलोयक्ा स्वरस आध-आध तोछा और गुड़ ३ माशे 
मिलाकर खिलावें । 

(२) गिल्लेय, पीपल इुछ और सोंठ; या सोंठ, चिरायता; नागरमोथा और 
गिलोय; अथवा धनियां, देद्दारु, छोटी कटेली और सोंठ, इन ३ मेसे कोई भी 
एक प्रकारच्७ क्रीयथ कर, शहद मिलछाकर पिलानेसे दोष पचन होकर वातज 
ज्वर निवत्त हो जाता है। 

(३) पीपछामूछ, पित्तपापड़ौं; भड्सेके पत्ते, भारंगी, सॉठ और गिलोयका 
क्त्राथ पिलानेसे उपद्रवोंसह तीज्र वे!वज्वर नष्ट दो ज्ञाता है। 

(४) गिछोय, सोंठ, नागरमोया और धतासःका क्वाथ पिछानेते , कच्चे 
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ब++शन्‍+च 2५ न्‍ी सी सीसी सी 2 -2*ास्‍ीसस्‍ अप स्‍ज्सीजत्फसीसीजीजीजीजीजीसीजजी 
आसका पचन होकर ज्वर दूर द्वो जाता है। 

(०) लवंगादि कपाय--लोंग १ साश्ा, कालीमिर्य ३ साशे तथा सौंफ) 
पोदीना; मुलहठी, सांठ और गिलोय १-१ तोछा मिला; क्‍्वाथ कर औ हिस्से 
करें। दिनमें ३ समय ३-३ माशे मिश्री सिलछाकर पिछावें। इस लव॑ंगादि 
क्याथसे प्रस्वेद आता है; तथा आम पचन और वात शमन होकर उ्वर 
उतर जाता है। 


(६) विर्घादि क्याथ--ब्रेल, जरलू | गम्भारी; पाठहछ, इन सबकी छाछ 
१-१ तोला मिला क्वाथके २ द्विस्से करें और दिसमें २ समय प्रातः 
साय॑ पिलावे | 

(७) पीपलासूलादि फ्याथ--पीपछामूछ;, सॉठ, गिकोय १-१ तोला 
मिला क्‍्वाथकर दिन ३ बार पिलावें | 


(८) चिरायता, नागर मोया, गिछोय, छुगन्ववाढा, छोदी कटेरी। बड़ी 
कटेरी, गोखरू, शालूपर्णी और प्रश्तिपर्णी इस ओपधियोंको समभाग मिलाकर 
२-२ तोलेका क्त्राय करें | फिर २ हिस्प्ते दिनमें २ समय पिलाने । 


पे भामला, घनियां और गिछोयका क्वाथ भी वात ज्वरको नष्ट 
करता है । 


(१०) छोटी पीपछ, अनन्तमूछ, मुनका, सौंफ, सम्दालुके बीज, इन 
सब कछो समभाग मिलाकर १-१ तोलेका क्ाय करें। उसमें थोढ़ा झाद्दद या 
शक्कर मिकाकर पिछावें | इसी तरह दिनमें ३ बार ताजा क्ताथ बनाकर देते । 

ह ज्वरकों पाचन करनेके लिये उत्तम ओपधि है। 


(११) रसतन्त्रसार व्‌ सिद्धप्रयोगसंग्रहमें दी हुई निम्न ओषधियाँ इस 
ज्वरसें आस पाचनार्थ हितकारक हैं। र॒स्नगिरी रस, दृदृत्पच्वमूछ क्वाथ, कंट- 
कार्यादि क्याथ, धारग्वधादि क्वाथ (दूसरी विधि), पिप्पल्यादि क्वाथ, सहा- 
सुदर्शन चर्ण, छघु सुदर्शन चूर्ण, ज्वरहर अर, प्रवाछ पिष्टी और झुृत्युखअय 
रस, इनसेंसे अनुकूछ ओपधिको प्रयोगमें छातें | इ'ूंअटल्युअय रस आसमका 
पचनकर ज्वरको दूर कर देता है ।& यदि रसायन , वि लदेनी हो; तो 
सुइशेन चूण हितावह है | सुदशेन चूणके उपयोगमें ब्वर्की जाति, भक्नति, ऋतु 
या आयुके विशेष विचारकी आवश्यकता नहीं है | [- 

यदि मलावरोध है, तो आम पक जाने पर-<-ज्वरकेसरी वी या अख़- 

की आशिक पक व ललित 
६8 किन्तु बढ़ते हुये ज्वष्में मृत्युज्ञय रस ब्कुट इदुन ज्वर शामघ् ओपधि व दी जाय 
तो बच्छा । ज्वर उतरने लगे उस समय या उत्तर” जानेपर ओपधि देनेसे शारीरिक 
दक्तिको हानि नहीं पहुँचती ॥ 


ध्वर प्रकरण २४५ 
08 बी बी दी दी की की. की की की की बी दी की की की की कर आर आकर कर आर आर यो 
कंचुकी रस देवें। ज्वरकेसरी वटीसे कब्ज, आम और अफारा आदि छक्षण 
दूर होकर ज्वरका शमन हो जाता है । यदि २-४ घण्टेमें दस्त न आवें; तो पुनः 
दूसरी मात्रा देनी चाहिये | ज्वरकेसरी यह अश्वकंचुकीका ही सौम्य पाठ है, 
केवछ हरताल कम की है| वातप्रकोप अधिक हो और हरतारूकी उष्णता 
सहन हो सके, तो अश्वक॑चुकी रस विशेष अनुकूछ रहता है । 
ज्वर्न अन्य ओपणधिय[-समहाज्वरांकुश रस (प्रथमविधि), विश्वतापदरण 
रपत, त्रिभुवत्त कीरति रस और सूतराज रस अनुपान अद्रकका रस भौर सिश्री 
या चित्रकमूलछ और त्रिकट्, सौम्य औषधियों में करजादि वटी, जया या जयन्ती 
बटी, ये सब उपकारक हैं | इन सबका अनेक बार हमने अनुभव क्रिया है। 
सहन हो सके उतने अंगर्म लंघन करा पाचनार्थ छवंगादि कषाय देवे । 
मछावरोध हो, तो ज्वस्फेसरी या अश्वकंचुकी; बद्धकोए न हो. तो मत्युजय, 
महाज्तरांकुश और संजीवनीमेंसे एपक्त ओषधि रोगकी अवस्थानुसार हम देते 
रहते हैं। - | 
जिनसे बच्छुनाभ वाली ओपधि सहन नहीं दो सकती, उनको करंजादि 
वटी या सुद्शनचूर्ण और ऊपर लिखे हुए छबंगादि कपाय ही देते हैं । 
सन्धिस्थानमें पीड़ा दो, तो-बालुका स्वेद दें । बालुकाको मिद्टीके बरतने 
गरमकर, कपड़ेकी पोटलीसे बाँध, कॉनीमें बुकाकर सेक करें । इस स्वेद्से 
बात-कफ प्रकोप, शिरःशुूल, हृदयव्यथा, जम्माई; पैर शून्य दोजाना, हृड़फूटन, 
जड़ता, ठोड़ी जकड़ना, रोंगटे खड़े होना इत्यादि बेदना शमन द्वोती है । 
अफारः हो, तो-पहले धघं॑,रे हाथसे एरंड तैछ में, फिर रबरकी थेली, 
वोतछ या छोटेमें गरम जछ भरकर सेक करें| या लव॒रणोकी चिकित्साएँं लिखा 
हुआ दारुष्ट्क लेप उद्र॒पर करें। 
शुष्क कास हो, तो-कर्पूरादि वटी अथवा कासमर्दन वटीकी १-१ गोली 
: मुँहमे रखकर रस चूँसते रहें, या बहेड़ाका थिल्का मुँह रखें, , अथवा नागर 
बेलके पानमें पीपछ, बच, अजवायन डाछ) मुँह. रखकर चूँसें। कपूर १-९ 
रत्ती छुटांक भर दूधमें डाल१र दिनमें ३ बार पिछावें | सम 
खूचना--पीनेको जल औटाया हुआ कुछ गुनगुना थोड़ा थोडा देते रहे । 
ज्वर अधिक हो, तब ताड़के पंखेसे घीरे घीरे वायु डालें । 
| ३, पिच ज्यर | 
लक्षण--ज्वरका तीढूण वेग (१०४ डिप्री या कचित्‌ इससे भी अधिक), 
अदिसार (पत्ते पीले दस्त): सनिद्रा कम ह्दो जाना, पित्तदी वसन, कण्ठ, होठ, 
मुख और साक पट जाना, अति एसीनो, प्रछ्ाप (कचित्‌ - तीन्न ज्वर होनेपर 
बात संसर्गसे प्रकः. (- :ने नहीं), मुँद कड़वा रहना; मूच्छो (मोह), दाह। 


ह जब 


२४६ चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
किक कक लक ओके के के के 3 आस कक 3१979, ब रही /ई शी शी ली अभी आरती शीश सर्णडी 
मद, ठुपा; मल, मृत्र और नेत्रमें कुछ पीछापन, अम (चक्कर), शिरदर्द, अरुचि 
और शीतल जलू-वायु लेवनकी इच्छा इत्यादि छक्षण प्रतीत दवोते हैं । यह ज्वर 
विशेषत: भोजन पचनेके समय दोपहरको, मध्यरात्रिमें और शरद ऋतुमें आता 
है । इन लक्षणोमे पे कुछ कुछ छक्षण प्रवीत होते हैं; सब नहीं । सब लक्षण 
चात-पिच प्रधान सन्निपातमें मिलते हैं| & 
अतिसारसह भीपण अवस्थामें ज्वरातिसारकी भ्रान्ति हो जाती है; किन्तु 
ज्वर वेग, ज्वरातिसारकी अपेक्षा पित्तज्वरमें अधिक रहता है, तथा ठपा, दाह, 
प्रताप आदि चिह्न भी विशेष रूपसें रहते हैं । 
कचित्‌ त्वचाके ऊपर रक्तके चकते भी हो जाते हैं| कचित्‌ इस पिचज्वरके 
लक्षण विपम ज्वर और मसूरिका एवं रोमान्तिकार्मे दृष्टिगोचर होते हैं, जिससे 
प्रारम्भ कालमें इनका पूर्णरूपसे विवेक नहीं हो सकता, दो दिन बाद लक्षणोकि 
भेद हो जानेपर तीनों प्रयक्‌ हो जाते हैं । 
पलोपेथीमें कह्टे हुए लक्षण--इस सतके अनुसार यह ज्वर फेमिक्युला 
(ए८5स८ए०ॉ५) के अन्तर्गत है । यदि भूछ्से इसे मलेरिया मानकर किनाइन 


दिया जाय; तो रोगोपशम नहीं होता, चल्कि वृद्धि हो जाती है | यह ज्वर 5प्ण 
प्रधान देशोंम होता है । 


कभी-कभी इस ज्वरमें आमाशय और अन्त्र दोनों आक्रान्त हो बते हैं । 
तब डाक्टरीमें आमाशय अन्त्रविकारज ज्वर (गेस्यो इस्टेस्टाइनछ फीचर (048- 
६:0-96५४४0%]। ६6ए८:) कहछाता है, जो १५-२० दिन रहता है। फिर सधुरा 
(टाइफॉइड) होनेका भ्रम कराता है। किन्तु मधुरामें उत्तापक्ी नियमित वृद्धि; 
हास, दंतसमछ, प्रल्लाप, पिटिकाएँ आदि लक्षण होते हैं, वे ग्रतीत नहीं द्वोते । 
फिर भी रक्ष्मीनारायण, प्रवारूपिष्टी, गोदंती भस्म, गिलोय सत्य मधुरान्तक 
बटी, गुडच्यादि काथ आदि ओपधि नि:संदेह छाम पहुँचाती हैं । 

किसी किसीको यद्द ज्वर बद जाता है | उत्तप १०४? से १०७? हिम्री 
पर्येन्त बढ़ जाता है |तब वह तीत्रतर ज्वर (हाइ पर पाइरेक्सिया) कहलाता है। 
१५ से ३० दिन तक रह जाता है। प्रारम्पके २ सप्ताह तक ज्वर कम नहीं 
होता इस रोग जिद्दा झुद्ध भीर आकुस्ित, प्लोहः चजी का बच कतलत फिजल्अपरलह ऋषियक 
पेशाब स्वाभाविक, उदरशुद्धि नियमित, नेत्र फ्ती रहे 





& वेगस्तोक्ष्योइतिसारश्न निद्राल्पत्व॑ तथा वमरिः । 
कण्ठो8मुखनासानां पाकः स्वेदत्न जायते ॥ 
प्रलापो वक्‍त्रकटुता मूर्च्श दाहो मदस्‍्तृया | 

, पीतविष्मूतरनेत॒त्वं -पेत्तिके भ्रम एवं थे ॥. 


उबर प्रकरण २४७ 


मी सजी सीसी उीज 
निका (?०/) आकुश्वित और व्याकुछता आदि रूक्षण प्रतीत होते हैं, कभी- 
कभी प्रछाप भी होता है । यदि रोगका उपशपर होता हो, तो ठुतीय सप्ताहमें 
सुधार होने छगता है। किलती-किसी रोगीको स्वाभाविक उत्तापकी प्राप्तिमे ६ 
सप्ताह छग जाते हैं । 

रक्त परीक्षा करनेपर श्वेतारुओंकी वृद्धि होती है। रक्त बाहर निका- 
लनेपर थोड़ी वायु छगनेके साथ जम जाता है। रक्तमें रोगोत्पादक कीटाएु 
नहीं मिलते | 

खुअना--इसमें भूल करके क्किनाइन या अन्य प्रबक उष्ण ओपधि नहीं देनी 
चाहिये, अन्यथा हानि पहुँचती है | सुदर्शन चूर्ण, गोदन्ती भस्म, प्रवाछू पिष्टी; 
सूतरोखर, गिलोय सत्य, मधुरान्तक बटी आदि ओपधियाँ हितकारक हैं । 

पिचज्वर चिकित्सा 

प्रायमाणादि क्याथ--त्रायमाण, सुलहठी, पीपछामूंछ, चिरायता, 
नागरमोथा, महुआ और बहेड़ा, इन ७ औषधियोंको खमभाग मिला १-९ तोलेका 
काथ करें| शीतल होनेतर शक्कर, शहद मिलाकर पिछावें। इस तरह 
दिनमें दो या तीन समय पिलावें । 

सह्विकादि क्वाथ-सुनक्ता) सुछहठी, नीमकी अन्तर छाछ और कुटकी इन 
४ औषधियों को समभाग मिला २-३ तोलेका काथ बता रात्रिमें रख देवें | श्रातः 
पिलानेसे पित्त ज्वरको नष्ट करता है । 

द्राक्षादि क्याथ--सुनक्का, बड़ी हरडंका छिलका, पिच्तपापड़ा, नागरसीथा, 
कुटकी' तथा अमछतासका गूदा इन ६ ओपधियोंको समभाग मिलाकर दे 
तोलेका काथ करें। प्रछाप, सूच्छी, भ्रम) दाह मुखशोष तथा ढृषा युक्त पित्त- 
ज्वरमें छाम दायक दे । 

वक्तव्य--(१) कुटकी प्रबछ विरेचन और स्वाद कड़बी है । आवश्यकता 
उनुसार उसे न्यूनाधिक करे । 

(२) यदि पित्त ज्वरमें रोगीको दाह अधिक हो, तो धनिष्रा ९ तोलाको 
कुचछ जछमें भिगो देवें | ६ घण्टे बाद सलछ, छान, श्कषर मिलाकर पिलानेसे 
पित्त ज्वरका दाह दूर हो जाता है। हि 

आप पाचनार्थ--रसतन्त्रसार व छिद्ध प्रयोगसंप्रहम लिखे हुए प्रयोग--- 

(१) कण्टकायोदि क्वाय, महासुदशत चूर्ण, रूघु सुदशन चूर्ों, किरा- 
तादि अर, पित्तज्वरांतक बदी) गदमुरारि रस, नागरमोथाके कायके साथ, 
इन ओपधियोंमेंसे कोई भी एक देनेसे कच्चे आमका पचन होकर ब्वए शमन 
हो जाता है | | 
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नि कमर कस कक ये कक सो आओ मा कक कम रा 

(२) कायफल, इन्द्रजो, पाठा, कुटकी और नागरसोथा १-१ तोछा मिछा, 
काथफर ६-६ माशे मिश्री मिलाकर, ९ या हे सागकर दिनसे २ेया ३ रूमय 
पिछानेसे सम्पूर्ण छक्षणोंसह्‌ पित्तज्चर दुर हो जाता दे । 

(३) पविचपापड़ेका क्‍्व्राथ; या पित्तपापड़ा, रक्तचन्दन; नेत्रवाछा और 
सोंठका क्ाग्; अथवा घसासा; अट्टसा, कुठकी, पित्तपापड़ा, प्रियंगू और चिरा- 
यताका क्ाथ कर, ६ माशे मिश्री सिछाकर पिलानेसे दाहसह पित्तज्वर दूर 
हो जाता है । 

(४) परवकके पत्ते, इन्द्रजो, धनिया ओर सुझहठोका कायथ कर, + तोले 
घहदद मिलाकर पिलछानेसे दाहमह पित्तज्यर शमन हो जाता है । 

(४) शर्बत बजू री, शवत नीलोफर या शर्चत अनार, जछमें मिलाकर 
पिलाने दाह शान्त हो जाता है । 

(६) शासकों २ तोले धनियेको ज्ञौकुट कर २० तोले जलमें भिगो दू। 
सुबह छान, शक्कर मिलाकर पिलछानेसे अन्तदीह शमतन हो ज्ञाता है और ज्यर- 
विष ज़छ जाता है । 

(७) तृपा, बमतन और दाह हो, तो--तागरसोया जे(र पिन्तपापड़ेका 
क्वाथ पिलावें | 

(८) चिरायता, गिछोय, घनिया, रक्तचन्दन, पिततयापड़ा आर पदुम[खका 
काय कर पिछानेसे अरुचि, बमत, ठुपा वेचैती और दाह आदि रुक्षशसह पित्त 
ब्चर दूर होता है । 

(६) गंघकऊा तेजाब ( एसिड सल्फ्युरिक #८टंत $णजफमप्र्ं० ) ४५ ग्रोत 
(३ सारे), मिश्री ४ तोले, वाप्प जछ १६ ओंस (१ रतरू) लें । पहले बोतरूमें 
जछ और सिश्रीकों मिला, ऊपरसे तेज्ञाव डूकर हिलावें | जछ शीतल हो 
जानेपर बपयोगम लें। इस मिश्रएमेंले १-१ औंत्र दिनमें ३ बार पिलछाते 
रइनेसे ज्वरकी तीज़ता, ठृपा, झोष, दाद, अतिसार, अपचल; अदचि, छद्र- 
शूछ और वेचैनी आदि दूर होते हैं । 

(१०) गिलोय, फ्चियापड़ा भौर आँवछाका कआाथ या गस्सारीकी छाछका 
क्वाथ या अम्नलतासके फछके गृरेका क्वायकर ६ साशे सिश्री मिलाकर 
पिलानेसे तृवा, अम और दाहसद्द फित्तच्जर दूर होता है। 

श (११) गिलोय, चि7गायता, नेत्रचारा, खंछ, भागरमोथा, निशोथ, आँवछा, 
खरटी, मुनक्ा और पित्तपापड़ाका क्वाबकर विछानेसे सम्पूर्ण रक्षणोंसद 
पित्तज्वर नष्ठ हो ज्ञाता है । 

दाद, मल(प ओर चप्तन होवे तो--गद्मुरारि रस, ( शहद मिश्रित जछ 
था सागरमोथाके काथके साथ ) दें; अथवा सूतरेखर रख शहदके साथ देंवें; या 
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3 हा 
पपटादि काथ या गुड्ूच्यादि काथ दे | 
अझसि हो तो--सुनक्का और आँवले, या सीठे अनारदाने अथवा धनियेको 
पीस, कल्क कर में हमें कवछ धारण करे। 
बमन और अरुचिके दमनार्थ--एला दि चूर्ण २-२ माशे देते रहें । 
माहिशार्थ--शदधौत घृत या निम्बके पत्तोंके रसकी मालिश करें | अथवा 
पीछा चन्दन, सफेद चन्दन, धमासा, मुछ्हठी, बेरकी पत्ती, इनकों पीस, घी 
और कांजी मिछाकर शिरपर लेप करे। 
जल पीनेके छिये-- (१) पडढद्न' पानीय देते रहें । 
बनप्घाका शर्वत-ग़ुरू वनप्सा ५ तोले, सोंफ २ तोले, छोंग, छाछूचंदन, 
गुले गाजवाँ, खूबरूढा ये ६-६ माशे; उन्नात्र ओर मुनका ११-११ दाने लेबें। 
इन सबको मोटा-सोटा कूट, मिद्टीके पात्रमें शामक्रो ३ पात्र जछमें भिगो 
दें; सुबह अर्धावशेष क्वाथकर छात्र लेवें, फिर ३ें पाव मिश्री मिला, 
शर्बत बना लेवें | इसमेंसे २-९ तोले श्वेत थोड़ा जल मिलाकर पिछानेसे ठ॒षा, 
कण्ठझोप, शिरदरद, दाह, घबराहट: मूत्रमें दाह, ये दोष दूर हो जाते हैं। 
रोगशाप्रक इतर शात्रीय औषधियाँ--कासीस गोदन्ती भस्म, गोदन्ती 
भस्म, प्रवार भस्स, गिलोब सत्वके साथ, ज्वरारि बी इन ओषधियोंसिंसे 
कोई भी एक, जो अधिक अलुकूछ हो, वह देवें। अवालपिष्टी, सितोपछादि 
चूर्ण और गिछोयसस्त्र मिछाकर दिलमें ३-४ समय शहद॒के साथ देनेसे दाह- 
सह्द पित्तज्वर दूर दोजाता है । व 3 
पर्पठादि काथ, सुदर्शन चूणे, किरातादि अऊ, गद॒पुरारि। लुतशखर, परवाह 
पिष्टी, इन ओपषधियोंकी हम अधिक प्रयोगमें छाते हैं । पिचतज्वरंतक बटी 
सामान्‍य ओषधि होनेपर भी बहुत अच्छा काम देती है। बाछक, ख्री ओर 
सुकुमार प्रकृति बाछोंके लिये गोदन्ती भस्म, कासीस गोदन्ती भस्म और प्रवाल 
पिष्टी बिल्कुल निर्भय और उत्तम उपाय हैं। यदि आम दोष है, तो कासीस 
गोदन्ती भस्मका उपयोग विशेष द्वितकारक है । 
पित्तब्वरमें मुँह और गलेमें छाले, नाकपर शोथ, होठोंके भीतर छाले, सय- 
छुर प्रछाप, भयक्लुर रूपा, मर मूत्र पीले, ताप १ ०४? डिप्रीसे अधिक होना 
इत्यादि चिह् होनेषर भीपण अवस्या समझकर रे-र घस्टेपर अवाछ पिट्री १ 


थ 


री, गिलोयसत्व १ रत्ती, सितोपछादि चूर्ण १॥ माशे, तीनोंको मिछाव र 
अनार शर्वत्तसे दें । ऐसी अवस्थामे सूतशेखर भी सत्वर छाभ पहचाता दे हे 

वाह्य उपचार--( १) अधिक बढ़े हुए ज्वर्हो कम करनेके लिये केलेके 
खस्मेका रस या कछसी शोराके जलमें मिंगोया हुआ कपड़ा मस्तकपर 
रखें, किन्तु उत्ताप १०१९ था १००? डिग्री होनेपर इस प्रयोगकों बन्द कर 
देना चाहिए । ला 
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(२) सिस्‍कासें जछ मिला, उसमें कपड़ा भिगोकर कपाछपर रखें एवं पेर 
या समस्त शरीरको पोंछनेसे व्याकुलवासह ज्वरकी अधिकता शान्त होती है। 

(३) रोगीको चित लेट।, सारे शरीरको कपड़ेसे ढक नाभिकरे चारों ओरसे 
कपड़ा काट (या सम्हालूपूर्वक चारों मोरसे हटा) फिर नाभिपर काँसीका कठोरा 
रखें | उसपर घीरे-घीरे शीतछ जछकी धारा ढालें। मात्र सुख (नेत्र, नाक 
और मुँह) खुला रखें। इस उपायसे पसीना आकर ताप कम हो जाता है । 
काँसीका पात्र न हो तो ताम्वेका पात्र लेवें । 

निद्रा छानेके लिए--सूतशेखर और कामढुघा मिकाकर देवें। त्राह्मीका 
काथ देवें। अथवा कस्तूयादि बटी या भूनी हुईं भांगका चूर्ण शहद मिछाकर 
शामको खिलावें | 

(७) कफज्वर । 

लक्षणु--अंगमें भारीपन, ठण्डी छगना, उबाक, रोंगटे खड़े होना, निद्रा 
वृद्धि, स्वेद बाहिनियोंमें रुकावट, मर-मृत्र आदिसे प्रतिबन्ध, शिरमें मारीपन। 
मुँह॒ते छार गिरना) मीठा मुँह, शरीर विपचिपा, अधिक गरम न रहना (१००० 
से १०१९ डिप्री तक), वमन, सार। बदन अकड़ जाना। जुकाम, अरूंचि; कफ- 
युक्त कास, ल्चा और नेत्र सफेद होना, + गरम बायु और गरम पदार्थकी 
इच्छा, आवाज्ञर्में भारीपन, भोजनका परिपाक न होना, मरू-मृत्र सफेद होना, 
चिकना दस्त, आलूस्य, ज्वरका वेग कम होना श्त्यादि छक्षण दीखते हे । 
कचित्‌ साम कफम्परमें मूत्रकी अधिकता प्रतीत होती है। कचित्‌ कफज्वर 
से १०१०-१०२० डिग्री वक उत्ताप बढ़ जाता है; किन्तु नाड़ीकी गति मन्द द्वी 
प्रतीत दोती है। 

एलोपैबी मत अनुसार यह ज्वर छुदृज्जर (80900ए8) के अन्तर्गत है । 
लक्षएणके अनुरूप चिकित्सा की जाती है। चिकित्साके प्रारम्भमे उस सतत 
अनुसार वसन,; विरेचन देकर शुद्धि करायी जाती है। आयुर्वेद सत अजुसार 
लट्वन और पाचन विशेष हितावह माने गये हैं। 


कफज्वर चिकित्सा । 
ता दोष पाचनके छिए-- (१) छोटी कटेली, गिलोय और अड्टसाके पत्ते या 
सोंठ, अड्सा, नागरसोथा और जवासा, इनका क्ाथ करके पिलावें | 





+ स्तैमित्यं स्तिमितों वेग आलस्यं मघुरास्यतता १ 
शुकक्‍्लमृत्रपुरीपत्व॑ स्तम्भस्तृप्तिरथा पि च ॥ 

- गोरव॑ं शीतपुत्वलेदो रोमहर्पोडतिनिद्रता १ 
प्रतिश्यायो 5४थिः कासः कफजे50_णोश्चशुक्लता ॥॥ 
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(२) मुस्तादि कषाय-तागरसोथा, इन्द्रजी, त्रिफला (हरड़, बहेड़ा,आँवला), 
कुटकी और फारूसा, इन ७ ओषधियोंका काथ करके पिलछावें | 

(३) निश्चादि क्बाथ-निम्बकी अंतर छाछ, सोंठ, गिलोय, देवदारु, कचूर, 
चिरायता, पृष्करमूछ, गजपीपछ, पीपछ, बड़ी कटेली, इन १० ओपधियोंका 
काथकर पिलानेसे दोष पचन होकर कफज्वरका शमन हो जाता है । 


(४) कटुकादि क्वाथ--कुटकी, चित्रकमूछ, निम्बकी अंतर छाछ, हल्दी, 
अतीस, बच; कूठ, इन्द्रजी, मूवी, परवछूके पत्ते, इन १० ओपधियोंका काथ 
कर, कालीमिचे और शहद मिलाकर पिलानेसे सछावरोध, अग्निसान्ध, उबाक 
आदि लक्षणोंसह कफब्बर दूर होता है । 

(५) सृत्युखय रस, कण्टकार्योदि काथ, पिप्पल्यादि काथ, दशमूछ काथ). 
रत्नगिरी रस, महासुद्शेन चूर्ण, रघुसुद्शन चूर्ण, अमृत चूर्ण, इनमेंसे कोई 
भी एक औषध देनेसे आस पचन होकर कफज्वर दूर हो जाता है। ' 

_ (६) ज्वर केसरी बटी, अश्वकंचुकी रस या आरगखधादि क्ाथ (दूसरी 
विधि) देनेसे आम पचन और मलशुद्धि होकर कफज्बर नष्ट हो जाते हैं। 

(७) प्रतिश्यायहर कषाप देनेसे जुकामसह मन्द्‌ कफज्बर दूर हो जाता है । 

(८) बिजोरे निम्बूकी जड़, सोंठ, मुनक्का, पीपछामूछ सब समान भाग छें। 
इनका काथ बना ९ रत्ती यवक्षार मिछाकर पिछानेसे कफज्वरका पाचन 
हो जाता है । 

(९) पिप्पल्यादि क्राथ--पीपछ, पीपलछामूछ, चठ्य, वित्रक, सोंठ, काली * 
मिचे, छोटी इलायचीके दाने, अजसोद, इन्द्रजी, सम्हालूके बीज, सफेद जीरा, 
भारंगी, बकायनके फछ, झुनी हींग, छुटकी; सरसों, बायबिडंग, अत्तीस) सूत्रों 
इन १६ औषधियोंको समान भाग मिला लेबे, फिर ६-६ तोलेका काथ करें। 
इसके विभागझर ३ समय देनेसे कफन्चर, अतिश्याय, अरुचि तथा कफबृद्धि ये 
नष्ट होते हैं, अग्नि प्र दीप्र होती है और आमका पाचन होता है।यह अत्ति 
हितावह काथ दै। 

(१०) कठुकादि क्राश--कुटकी, चित्रक, नीमकी अंतर छाछ, हल्दी: 
अतीस, बच, कूठ, इन्द्रजी, घूवी, परवछके पत्ते, इन १० ओषधियोंको समभाग 
मिलावें | फिर २-२ तोलेका काथ बना, फाछीमियें ४-४ रत्ती ओर ६-६ माशे 
शहद मिलाकर पिलावें | इस तरह दिनमें १ बार या २ बार देवे | 

(११) नीमकी छाछ, साठ, गिलोय, देवदारु, कपूरकचरी, चिरायता, 
पुष्करमूल, छोटी पीपछ, बढी पीपछ, बडी कटेरी, इस १० ओवषधियोंको सस- 
भाग सिलावे | फिर ४ तोलेका काथ कर दो हिस्ते करें। प्रातःसायं पिला देनेसे 
कफज्वर नष्ट हो जाता है। 75 हु 


५२ चिकित्सातत्वग्रदीप प्रथम खण्ड 
ब्ज्रीजीीडीजीज सीसी सीसी सी 
(१२) ज्वरशप्रन होनेपर अरुचि रहे, तो--आरम्बधादि कल्क भोजनके 

साथ देवें । 

(१३) अष्टांगावलेह अथवा चातुर्भद्रावलेद्दिका; कांडड़ासिंगी, पीपछ, काय- 
फछ और पुष्करमूछके चू्णको शहद सिला, चटनी बना कर ४-४ माशे 
दिनमें ३ समय या शासको ९ तोहा चटाने से श्वास-काससद्द ऊफज्बरका 
शमन होता है । है 

(१४) ४ रत्ती ६४ प्रहरी पीपछको ६ माशे शहद मिलाहर चटानेप्ते 
कास, श्वास, हि, प्लीहा और ज्यर दूर होते हैं। बालकोंके लिये भी यह 
हितकर ओषधि है। गलेसे ऊपर के रोगांकों नष्ट करमेके छिये अवलेह बहुधा 
सायंक्रालको दिया जाता है; और अथो गामी दोपोंकोी दूर करनेके लिए मोजनके 
पहले देनेकी प्राचीन प्रथा है । 

शह्यीय रोगनाशक ओपधियो--शीतभंजी रस ( प्रथम बिधि ), महा- 
ब्वरांकुश रस (तीसरी विधि), नारायण ज्वरंकुश रस, त्रिभुवनकीर्सि रस) 
दुजेछ जेता रस, आनन्द भेरव रस, सूतराज रस, मृत्युअय रस, संजीवनी बटी; 
ज्वरारि बटी, करंजादि वटी (प्रथम विधि). जया या जयन्ती बदी, इनमेंसे 
आवश्यकतापर कोई भी ओपधि कफथञ्बरको दूर फरनेके लिये दी जाती है। 
ज्वर अधिक तेज हो, शीतप्तद हो, तो शीतसंजी, रस देला विशेष हित- 
कर है | पसीज् छाकर ताप इतारनेमें त्रिभुब॒नकीर्ति रस उत्तम काम देता है । 
सूत एज रस अविक तेज है, इसलिये सम्हालूपूबेक प्रयोगमें छाना चाहिये । 

कफन्चर शमनाथथ हम कडुकादि काथ, पिप्पल्यादि क््राथ, संजीवनी वटी, 
अश्वकंचुकी (मछाबतेघ हो तो), सत्युजप्, शीतमओजो (अधिक शोतपूर्यक 
ज्वर हो तो), जिभुनकीर्ति ( चातविकारभी साथमें हो तो ), दुरजल जेता 
(पाचक पिच बिगड़ हुआ हो तो), इन ओपवियोंको बार-बार बर्तते रहते हैं । 

खूचता--जब तक कफ पचन न हो जाय, अग्ति प्रदीप न हो और 
भोज्ञन क्री रुचि न हो, तब तक लंघन कराता चाहिये । 
(४) बात-पिच ज्वर । 

लक्षुण--इसमें ठृषा, मूच्छी, भ्रम, दाह, निद्रानाश, शिरदंद, कएः्ठ और 
सुखमें शोथ, बमन, रोंगटे खड़े होना, अरुचि, साँधोंमें पीड़ा, जँभाई और चकर 
आदि लक्षण प्रतीत होते हैं | #यह ज्चर प्राय: दोपहर और मध्यरात्रिको अधिक 

न आ ब.मअल अमल अम पटक सकी कप कक कव की कट लीक किक कक उस तक 
» # तृष्णा मूर्च्छा अमो दाहः स्वप्ननाश शिरोरुजा | 
कण्ठास्यशोषोी वमथू रोमहर्षोडरुचिस्तमः ॥ 
पर्वभेदश्न जृम्भा च वातपित्तज्वराकृतिः 
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रहता है । इस ज्वरमें ज्वरशामऊफ ओषधि पाँचवे दिन दे नेका शारत्री य विधान है | 
, दोषपाचनार्थ-महासुदशन चूणे, लघु तुदशन चूणं, कण्टकार्यादि क्व्ाय, 
पंचमूछादि कषाय, पपटादि क्वाय (दूसरी विधि), (पंचभद्वादि कपाय), जया 
और जयन्ती वदी; ये सब आपको पचाने वाली ओपधियाँ हैं। इनमेंसे कोई 
एक देनेसे आमपचल होकर ज्वर शान्त हो जाता है । 

पित्तप्रकोपका प्राधान्य हो, तो--मधुकादि शीतकषाय या मह।ज्वरां कृश 
रप्त प्रथम त्रिधि देव | 

मलावरोध होबे, तो-ज्वरकेसरी वटी, अश्वकंचुकी रस या पटोलादि 
क्वाथ देवे । यदि वित्तम्कोप अधिक हो, तो अश्वकंचुकी रस नहीं देना चाहिये। 

हम पंचभद्र क्याथ, सधुकादि शीतकषाय, ज्वरकेसरी और सुदर्शन चूणेको 
बारबार उपयोगमें लेते रहते हैं । 

इस रोगमें आम पचन हो जानेपर अनार या आंवले मिले हुए मूं गका 
यूष हितकर है। यदि पित्तप्रकोपञ दाह आदि लक्षण विशेष हों, तो चनेका 
यूष देना चाहिए। मूँ ग और करेछा आदि कफव्रातध्त पदार्थ नहीं देना चाहिये। 
कारण ये विष्टम्म, शूछ और आफरासह ज्वरको उत्पन्न करने वाले हैं । 


(६) बात-कफ ज्वर | 


लक्षण--इस ज्वरमें शरीर गीला जैसा रहना, सन्धियोंमें ददे, निद्रा-इद्धि; 
शरीरमें भारीपन, मध्तक जकड़ा हो ऐसी वेदना, जुकाम, खाँसी, पसीना 
अधिक आना, व्याकुछता, मलसे मैलापत, चिपचिपापन और ज्वरका सध्य- 
घेग भादि चिह् प्रतीत होते हैं। & 

बात ज्वर और कफज्वर, इन दो मेंसे एकमे सी प्रस्वेद नहीं आता, किन्तु 
इन दोनोंका संयोग होनेपर इस ज्यरमें ( मूल कारणोंके विरुद्ध ) खुब् पसीना 
आने लगता है । यह ज्वर दोपदरको प्रायः कस हो जाता हद । इस ज्व्रमे 
संशप्रन ओषधि नव दिन देनेका प्राचीन आचायोंका विधान है। 

आयुर्वेद समवाय कारण (उपादान कारण) दो प्रकारके माने हैं। १. प्रक्- 
तिसम- समवाय कारण और २. विक्रति विषम-समवाय | जैसे सफेद तन्‍्तुरूप 
समवाय कारणमेंसे बना हुआ वख्र सफेद ( कारण अजुरूप ) होता है। यह 
प्रकृतिसम-ससवाय कददलाता है। वैसे वातविकारसे उत्पन्न वात ज्वर बातके 
कम्प आदि गुणोंसे थुक्त रहता है। किन्ठु हल्दी और चूना, इन दोनोंका 
हि 00: कप शी पक रेक आकर बस + पक पतले अपनी ज ७८ उीक आज शशि ली 


88 स्तैमित्यँ पर्वणां भेदी निद्रा गौरवमेव च ॥ 
शिरोग्रहः प्रतिश्यायः कासः स्वेदाप्रवर्तवम्‌ । 
सन्‍्तापो मध्यवेगदच वातइलेप्मज्वराकृति: ॥ 
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संयोग होनेपर कारणोंसे मिन्न रक्त रंगरूप कार्यक्री उत्पत्ति होती है, वह 
विकृृति विषम-ससवायका उदाहरण है। इस तियमानुसार इस वात-कफ 
ज्चरम संताप दौर प्रदेद भधिक आता; इन छक्षणोंकी उत्पत्ति होती है एवं 
वात पित्त ज्यरमं अरुचि और रोमहरष, ये लक्षण; कफ-पित्त ज्वरमें थोड़े-थोड़े 
समयपर दाह और शीत; तथा त्रिदोष ज्वरमें मत्तककों पटकना, ये सब रूक्षण 
विक्ृति विषम समयायरूप हैं | 

दोष पाचनार्थ--(१) पंचकोल ( पीपल, पीपछामूछ; चठ्य; चित्रक और 
सॉठ) का चूर्ण शह्ददके साथ देनेसे अग्ति प्रदीक्त होती है और वात-कफ छ्वर 
दूर होता है | 

(२) छोटी पीपछ या नागर्मोथा, सॉठड और चिरायताका क्वाथ 
कर से पिलावें | ५ 

(३) रत्नगिरी रस, संजीतनी बटी, जया या जयंत्ती वटी, महा सुदशेन 
चूर्ण, दशमूछ क्ताथ (पीपलका चूर्ण मिलाकर), कंटकायोदि काथ। पिप्पल्यादि 
क्याथ, नागरादि क्काथ ( प्रथप्त विधि ), इतनमेंले कोई भी एक ओषधि देनेसे 
दोप पचन होकर ज्यर दूर हो जाता है | 

(४) आरखधादि काय (दूसरी विधि) देनेसे दोष सत्थर पचन हो जाता 
है। यदि सलावरोध रहता हो, तो थोड़ा निशोथका चूर्ण मिलाकर पिलाना 
चाहिए। इस क्त्राथकोी पगिरिमाछा पदत्चक' और आरोग्य पद्चक' भी कहते हैं। 

(५) छोटी कटेडी, गिछ्लोय, सोंठ तथा पुष्कर मूछ सप्र भाग लें, काथ 
बनाकर पिछानेसे बात कफ ज्वर नष्ट हो जाता है। 


(६ ) नागर मोया, पित्ततापड़ा, साठ, मिलोय और जवासाका क्वाय 
पिलछानेसे कफ बात ज्वर शमन हो जाता है। 


£ “» (७) देवदारु) पित्तपापड़ा, भांरगी, नागरसोथा, बच) धनियां, कायफछ; 
बड़ी हरड, सोंठ, अजवायन इन १० औपधियोंकों समभाग मिला लेवें फिर 
४ वोलेका काथ बना, दो हिस्सेकर प्रात:-साय॑ पिछानेसे वात श्लेम ज्वर शमन 
(दो जाता है। इस ज्वरको शमन कएनेके लिये भारम्भमें सृत्युज्षय रस बहुत 
अच्छा काम देता है। प्रस्बेद अधिक छाकर आम या सेन्द्रिय तिषफो जछानेकी,| 
(अपश्यकता हो, तो र॒श्तगिरी रस देना चाहिये। रत्नगिरी रससे एक समय 
उष्णुता बढ़ जाती है, किन्तु ४-६ घण्टेमें ही प्रर्येद आकर तापका वेग शमन 
हो जाता है | रत्तगिरी रस बारूक, युवा, बुद्ध, सबके छिए निर्भय ओपधि है। 
६“ मलावरोष हो, तो--ब्वर केसरी चटी या अश्वकंचुकी रस दें | 
शास्त्रीप इतर ओषधिया--हरतार गोदन्ती सस्म, शृद्ठः भस्म, महभरम 
(तीसरी विधि), त्रिभ्ुवन्रकीर्ति रस, त्रैछोक्यचिन्तामणि रस, पत्चवक्न्र रस, 
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नारायणज्त्रांकुश रस, जया या जयन्ती वटी, अचिन्त्य शक्ति रस, इनमेंसे 
किसी एक्रकी विचारपूर्वक योजना करनेले वात-कफज्बर सस्पूर्ण रक्षणोंसह 
दूर हो जाता है। 

रोग प्रबल्न है, तो-मछादि वदी, पद्मव्क्‍त्र रस, सूतराज रस, अश्च- 
कंचुकी (बद्ध कोष्ठ हो तो), समी रपन्नग या अचिन्त्य शक्ति रस ( कफ अधिक 
हो तो), इस ओषधियोंका प्रयोग विशेष छाभदायक है। इनमेंसे जो अधिक 
अनुकूछ हो, वह देवें | 

यदि विष रहित ओषधि देनी हो, तो दशमूछ काथ, झंग भस्म और 
आरग्वधादि काथ (मलावरोध हो, तो) मेंसे अनुकूछ ओषधिकी योजना करनी 
चाहिये | आरखध शोधन क्रिया उत्तम है । 

प्रस्वेद लानेके लिये--इस ज्वरकी चिकरित्साम॑ पहले पसीना छाकर 
छिद्टोंको मुछायम बनाना चाहिये । इसलिये बालुका (रेती) को किस्री मिट्टीके 
बत्तेतसें गरसकर, कपड़ेकी पोटली बाँध, कॉनीस डुबो, हाथ-पैर आदि अज्ञोंको 
सेक करनेसे मस्तकशूछ, जुकाम, अकड़ाहट और भज्ग दूटना आदि पीड़ायें 
दूर होती हैं । ह 

प्रस्वेद बहुत हो, तो रोकतेके लिये--भूनी कुलथीका आटा या चूल्हेकी 
जछी हुई मिट्टी पोसकर मालिश करें; अथवा भूनिम्बादि जद्धूलनते 
मालिश करें। 

झरूचि हो, तो--बिजोरे नींबूकी केपघर, सेंघानमक और कालीमिचेको 
पीस, नींबूका रस और शहद मिला, मुँहमें कवछ धारण करें; या आरखधादि 
कल्क चटनीरूपजे भोजनके साथ खानेको देवें । 

पथ्प भोजन--इस ज्वरमें बहत्यंचमूछ काथमें बनाया हुआ यूष ७ वें दिन 
देनेका शास्रकारोंने विधान किया है। युषार्थ काथ १२८ गुना जर मिछाकर 
करना चाहिये। भोजनका विशेष विवेचन ज्वरके अन्तर पथ्यापथ्यमें किया 
जायगा । 

(७ ) पित्तश्लेष्मज्वर | 

लक्षण--इस ज्वरमें मुँह चिपचिपा और कड़वा, तनन्‍्द्रा, मोह, कास, 
अरुचि, तृबा, शिरदद्‌, संधिस्थानोंसें पीड़ा, बार-बार थोड़े समयमे दाह और ठण्ड 
लगता, भ्यवा पहले ठण्ड बादमें पसीना आना व कभी कभी पसीना न आना; 
मूच्छी और वसन द्वारा कफ पिन्तकी प्रवृत्ति इत्यादि लक्षण होते हैं। & यह 





*£ लिप्ततिक्तास्यता तंद्रा मोहःकासो5रुचिस्तृषा ।! 
मुहुर्दाहो मुहुशीत॑ इलेष्मपित्तत्व॒राकृति: ॥ . (सु० उ० ३६॥५०) 
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छा ीस सी सास सी पीसी सीसी सीसी सीसी उसी धाच की की की की की कं की की के की 3 का का कर आर 
उबर रात्रि और दिनके अन्तर्म प्रायः कम होजाता है | शाह्वकारोंने इस ज्यरसें 
१० दे दिन ( दोप पचन होनेपर) संशभन जऔौपधि देनेकी आज्ला की है। + 
दोबप्चक पझौर ज्वण शाप्क ओपछियाों--( १) परवलछके पत्ते, छाल 
चन्दन) सूती, कुटकी, पाठा और गिछोयका क्वाथ कर पिलानेसे पित्त- कफज्यर) 
अरुचि, बसन, खाज, विप प्रकोप, ये नए होते हैं । 

( २) चिरायता, सोंठ, नागरमोथा और गिलोयका काथ वनाकर पिछानेसे 
दोष पचत द्ोकर कफाधिक्य ज्वर दूर हो जाता है । 

(३ ) उक्त चिरायतादि ओषधियोंके साथ रक्तचन्दन, नेत्रवाछा और खस 
मिला; क्ाथकर पिलानेसे पित्ताधिक ज्वर शमन हो जाता है। 

(४ ) अम्ृताषक काय, महासुद्शन चूर, कण्टकार्योदि छाथ (दूसरी 
विधि), गुद्डच्यादि काघ, नागरादि क्ाथ (दूसरी विधि), इनमेंसे एक ओपधिका 
सेवन करानेसे दोप पचन द्वोकर ज्वर शान्त हो जाता है । 

(५ ) प्रवाछू पिष्टी २-२ रत्ती, गलोय सत्व और शहदके साथ मिलाकर 
दिनमें ३ समय देबें तथा कासमर्दन या कर्पूरादि वटी चुप्ताते रहें, तो पिच- 
श्लेष्प ज्वर और शुष्क काल दूर होते हैं। 

(६ ) अड्डसेका स्व॒सस, मिश्री थोर शहद्‌ ९-९ तोछा मिलाकर दिनमें ३ 
समय पिछाते रहनेसे कफप्रकोप, अस्कपित्त और कामझासह पित्त-श्छैष्मिक 
उ्वर निषृत्त हो जाता है। 

( ७ ) कण्टकार्योदि क्व्राथ (इसरी विधि) या अमृताप्रक क्व्राथ देनेसे 
पतले दस्त, बमत और श्वास आदि छत्तण सह पित्त कफ ब्चर शमत होजाता है। 

( ८) प्रवालू पिष्टी और श्ज्ञ भस्म २-२ रची पियाबाँसेके रसके साथ 
दि्नमें ३ बार देते रहनेसे २-३ दिलमें दूषित कफ, श्वास, व्रत भौर दाहसह 
पित्तश्लेप्सज्वर सिवृन्‍्त हो जाता है । 

वद्धकोष्ठ दो, तो--कुटकीका चूरों ६ माशे समान मिश्री मिछाऋर निवाये 
जल्से देवें; अबवा ज्वयर केस है चदी या अश्वकंचुकी रसमेंसे एक ओपधि देवें। 

शास्त्रीय इतर ओषधियॉ--महान्बरांकुश रस (दूसरों विधि), विश्वताप 
हएण रस, भया या जयंती बदी, शीतसंज्ञी रस इनमेंले कोई सी एक देनेसे 
ज्वर शमन दो जाता है | हस इन ओषधियोंमेंसे अम्ृताष्टक काथ; सुदर्शन चूरो, 
विश्वताप हृरुण रस और ब्वस्केसरो बंदी ( मछ शुद्धि-अर्थ ) प्रयोगमें 
अधिक रूपसे छाते हैं। रोगीकी अवस्था और छक्तण भेदसे इतर ओपषधि 
भी दी जादी है। 


+ दश्षण्त्रात॒रं केचिह्तव्यमितिनिश्चिता ॥ (सु० उ० ३११२०) 
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बनी सीसी सजी जे ७२२०-२१ 





| ए९०- 


ज्चर डतरमेपर पथ्य--परवलके पचे और धलनियेक्के कराये यूष सिद्ध 
करके पिछानेकी शाख्वकारोंकी थाज्ञा है। ह 


(८) त्रिदोष॑ज ज्यर | 


जिदोपज ज्यश-सन्तिपात ज्यर-(50ए८ (059९४9 07 569806772.) 
इस अ्त्र॒रके छत्तण भेदसे अनेक प्रकार होते हैं। इसकी उत्पत्ति वात, पित्त, 
कफ, तीनों दोष दूषित होनेपर होती है; तथापि जिस दोषके छक्षण अधिक 
प्रबछ हों, उसकी उल्बणुता (प्रधानता) मानकर चिकित्सा की जाती है । 


लक्तुणु--हस ब्यस्में माधवाचार्यक्षे लिखे अनुसार सामान्यरूपसे . निम्न 
लक्षणोंमेसे कुछ-छुछ प्रदीत होते हैं। कवित्‌ नये विचित्र छक्षण भी दीखतेहें। 
शणमें दाह और कज्षणमें शीत; अस्थि, सन्धि और शिरमें दृद) अश्नुज्ाब युक्त 
मैले, छाछ और फटे हुए नेत्र, कार्योंमे शव्द और तीक्षण पीड़ा, कण्ठमे काँटे 
आ जाना; सस्तिष्क जिकृतिनन्य चक्षर आना तनद्रा; मोह; उन्माद और प्रछाप; 
फुफ्कुस विक्षतिद्शन, कास और खास) मुखगत थूकमें कफ, पिच और रक्त 
आता; तथा जिहा काछी और खरदरी। सावोज्ञिक लक्त ण--सम्पूण अंगोंसे 
शिविछता, चेतना-शक्तिका हास ( क्वचित्‌ सकक्‍खी आदिके स्पर्शका अलुभव 
सम्यक्‌ न होना); पीड़ाके हेतुसे शिरको इधर-डधर पठकता; ठषा, निद्रानाश 
(क्यचित्‌ दिनमें निद्रा और रात्रिमें जागरण ), हृदय पीड़ा, अत्वेद और मछ- 
मृत्र बहुत कम आना (क्बचित्‌ अस्वेद बहुत ज्यादा आना) व्याधिके बलसे 
अंगॉर्से अधिक कृशता स सासना (क्बचित्‌ वातप्रकोप होनेसे असाधारण वछकी 
प्रतीति होना), निरन्तर गलेमेंसे घर-चर आवाज जाते रहना, शरीरमे छाछ,. 
काले चकत्ते होना, अधिक शिथिछ॒ता आ जानेपर ज्यादा बोलनेकी इच्छा न 
होना, मुँड, नाक, कान आदि पक जाया; उदरसे भारीपन और आमको अधि- 
कता होनेसे दोषोंका परिषाक दीधकालसे होता इत्यादि छक्षण होते हैं । 


घरकोक्त ९३ विभाग--इस ज्वरके चरक संहितामें दोषोंके बिक्रतिमेद्से 
१३ विभाग किये हैं। १. वातोल्बण, २. पित्तोल्वण, हे. कफोल्व॒ण, ४- वात- 
पित्तोल्वण, ». वातकफोल्वण, ६. कफपित्तोल्वण, ७- बाताधिक मध्यपित्त 
हीलकफ, ८. वातसध्य पित्ताधिक हीस कक, ९. बातद्वीन पिचाधिक कफमष्थ) 
१०. चाताधिक हीतपितत सध्यक्रफ, ११- बातमध्य हीनपित्त कृफाधिक; १२- 
वातहीन सध्यपित्त कफाधिक और १३: त्रिदोषोल्दण | इस सबके प्रधक-इथक्‌ 
विशेष घिस्तारही आवश्यकता नहीं है। कारण, जिस दोषके लक्षण अधिक 
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॥ 08 की की. की की आर की कक 
बढ़े हों, उतका शमन किया जात्ता है। 

१. बातोल्वण--इस प्रकारमें सन्धियां अस्थियां, और शिरमें शुर्र होना, 
प्रछाप, गुरुता, भ्रम, तृष्णा, कण्ठ और मुख सूखना, ये सब लक्षण उपस्थित 
होते हें । 

२. पित्तोल्वण--इस प्रकारमें सरू-मृत्रका छाल वर्ण हो जाना अबवा रक्त 
मिश्रित होना, प्रस्वेद, कृपा, निर्वलता, मूच्छी, ये लक्षण उत्पन्न द्ोते हैं । 


हे. कफोल्वण--इस सन्निपात्तमें आल्स्य, अरचि, हल्छास, जी मिच- 
लाता, दाह, बमन, सानसिक व्याकुछता, अम, तनद्रा और काख ये कक्षण 
प्रतीत होते हैं. । 


४. बातपित्तोह्बण--इस सन्निपातर्मे श्रम) पिपासा, दाह, गुरुता; शिरमें 
अत्यधिक चेदना; ये छक्तण होते हैं । 


४. चातकफोल्वण:--इस प्रकारमें शीत छगना, कास, अरुचि, तन्द्रा; 
तृषा, दाह, वेदला और व्यथा ये लक्षण होते हैं । 


६- पित्तकफोल्व॒ण:--इस जातिके सल्निपातके छक्षण शीत छूगना, बार- 
चार दाह होना, ठषा, मोह (मूच्छी) अस्थियोंमें दर्द आदि माने गये हैं । 


७, बाताधिक, मध्यपित्त, दीनकफ:--इस सन्निपातके श्यास, कास, प्रति- 
श्याय, मुखका सूखना और पसलियोंमें उत्पन्न वेदूसा आदि छक्षण प्रतीत 
होते हैं । 

पु € 

८- पित्ताधिक, वातमध्य, हीनकफ:--इस प्रकारके भीतर पर्वमें सेदनवत्‌ 

पीड़ा, अग्निमांच, ठुषा, दाह, अरुचि, भ्रम, ये छक्तण यहुथा होते हैं । 


थे. चातद्दीन, मध्यक्रफ, पित्ताघिक--ऐसा प्रकोप होनेपर सूत्र और 
नेत्रका रंग हल्दीके समान पीछा होना, दाह, ठृषा, श्रम, अगूचि, ये छक्षण 
प्रतीत होते हैं । 


१०. वाताधिक, मध्यकफ, हीनपितत--इस प्रकारसें शिरदर्द, श्वास, 
प्राप, वमन, अरुचि, ये लक्षण होते हैं । 


१९१. कफाधिक, बातम्रध्य, हीनपित्त--इस प्रकारका प्रकोप होनेपर 
शीत छगना, गुरुता, तन्द्रा, प्र्धाप, अस्थियां तथा शिरमें अत्यन्त वेदना, ये 
छक्षण होते हैं। 

१२. कफाधिक, मध्यपित्त, वावह्दीन--इस प्रकारमे प्रतिश्याय (जुकाम ); 
बसन; आहूस्प, तन्द्रा, अरुचि, सन्दागरिति, ये छक्तण विशेषत: प्रतीत होते दैं। 
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डीसी ीधधजीीसीसीसीसीससससधससस जी ससीसससससउससस सही की की की की हट की कर 8० 00 सर 
है विदोषोल्थणु--इससे तीनों दोषोंकी विकृृतिके प्रबछू छक्तण प्रतीत 
द्दोते 
सुभ्नतत संहिता और अष्टांगह्द्यम सन्निपातका प्यक पृथक विभाग नहीं 
किया एक अभिन्‍्यास संज्ञा ही दी है। 


खुश तोक्त णलल्लण--शरीर अति गरम या अतिशीतल न होना, संज्ञाचेतना 
कम हो जाता, उन्मत्तके समान देखना, बोलनेकी शक्ति लुप्त हो जाना,- जिह्ा 
खरद्री, मोटी और शिथिछ हो जाना, कण्ठ सूखना, प्रस्वेद, मछ-मृत्र रुकनो, 
अश्रपू्ण नेत्र, चित्तकी मूढ़ता, भोज्ञन-पान आदिकी इच्छाका अभाव; कान्ति- 
दीनता, श्वासका प्रबछ बेग, जिस भोर सुछाओ उस ओर लकड़ीके समात्न 
अचेत होकर पड़ा रहना और प्रढााप ( कचित्‌ असम्बद्ध बोलना ) इत्यादि 
लक्षण होते हैं। ८ इस सन्निपातमें यदि कफाधिकता है, तो अभिन्‍्यास और 
बात या पित्तका प्राधान्य है, तो हृतौजस कहलाता है। -+ हृतौजसमें ओजका 
क्षय हो जाता है। इस सुश्र त संहिताके अनुरूप सिद्धान्तनिदानकारने भी 
सज्निपातके भेद नहीं किये । किन्तु चिकित्सा वात, पिच और कफके बृद्धि 
हासानु सार ही की जाती है, इस विषयमें सबका एक ही मत्त है । 


'  रक्तमें कृमि या सेन्द्रिय विष प्रवेश कर, जब चारों ओर फैल जाता है या 
मूत्र बिषकी बुद्धि हो जाती है, तब इस रोगऊकी उत्पत्ति होती है। फिर विष 
जल जानेपर रोगकी शान्ति हो जाती है । 

भाव प्रकाशोक्त १३ भेद--साव प्रकाश आदि आचारयनि सन्निवातके 
लक्षण भेद्से १३ भेद किये हैं। १. शीतांग, २- तन्द्रिक, ३. श्रछापक, ४- रक्त- 
पीवी, ५. भ्रुग्ननेत्र, ६. अभिन्‍यास, ७. जिहक, ८- सन्धिक, ६. अन्तक, 

१०. रुदाह, ११- चित्त विश्रम, १२. कर्णोक, १३- कण्ठग्रह (कण्ठकुब्ज), यद्द 
क्रम चिहक्किल्पामें उपयोगी है । इन सन्निपातोंके दोषप्राघान्य, साध्यासाध्यता 
और परिपाक समय निम्नालुखार हैं। 








» नाध्युष्णशीतोडल्प संज्ञों आन्तप्र क्षी हतस्वरः॥ 
सरबिह्रः शुष्ककण्ठः स्वेदविण्मूबरनरजितः (8॥ 
सास्रो. निर्मसहृदयों भक्तद्व पी हतप्रभः। 
इवसन्निपतितः शेते. प्रलापोपद्रवेयुतः हरा 


- तमभिन्यासमित्याहुहँतीजसमथापरे । 


सन्निपातज्वरं कृच्छुमसाध्यमपरे विदु: ॥ 
(यु०3४० ३६२९-४१) 


२६० चिकित्सातत्वप्रदीष प्रथम खण्ड 


मय घर की और की की की कक कम कक कक नल बंदी कई कक. 


रोग साध्यासध्यता दोपआधान्य परिपाकदित के 
१ शीतांग असाध्य कफ १५ 
२ तन्द्रिक कष्टसाथध्य बात २५ 
३ प्रापक असाध्य पित्त १४ 
्े रक्तप्टीवी १) ३3% १०५ 
४ भुग्ननेत्र ४3 हा ८ 
६ अभिन्‍याप्त असाध्य चात्त १६ 
७ जिहक कष्टसाध्य पित्त १६ 
८ संधिक साध्य बात ७ 
६ अंतक असाध्य पित्त १० 
१० रुग्दाह्‌ अति कष्टसाध्य न २० 
११ चित्तविश्रम कष्टसाध्य बात २४ 
१२ कर्क गा पित्त ३३० 
१३ कण्ठकुडजञ 9) 9) १३ 


शास्रकारोंने इन सल्निपातोंकी संज्ञा प्रधान लक्षणके भनुसार दी हैं। 
जिससे उनका बोध नामपरसे भी हो जाता है। इनके छत्षणोर्म काल भेदसे 
कुछ-कुछ अन्तर हो गया है। कितनीही जातिके सल्निपात प्रतीत नहीं होते। 
फिर भी कोनसे समय, कटद्दाँ और किस जञातिका सन्निपात द्वो जाय, इसका 
कोई नियम नहीं । 


इन सन्निपातोमेंसे तन्द्रिककी वातर्लेप्म प्रधान इन्फ्ल्युएजा (906029) 
से, प्रछापककी बातपित्त प्रधान टाईफस (7'ए79०७ 76४८४) से, रक्तठीवीकी 
कफ पित्त प्रधान न्यूमोनिया (206ए८7०४४ ) से; भुमनेत्रकी गदन तोड़ 
बुखार सेरीनोस्पाइनल फीवर (:८००७४०-$जंधव] 98९९६: ०६ (७४7१9) 
से, संधिककी आमवात प्रवान ज्वर-रयूमेटिक फीबर (7२४८ए०४४४८ 976०7) 





# पक्षमेक तु शीताज़ तन्द्रिके पर्वावशततिः: । 
संधिके वासराः सप्त चान्तके दश वासराः ॥ 
रुखाहे. विशतिज्ञ या वह्रथष्टी चित्तविश्रमे 
विज्ञेया वासराइ्चेव कण्ठकुब्जे श्योदश 
कर्णके च त्यों मासा भुस्तनेत्रे दिनाष्टकम्‌ । 
रक्तह्ठीवी दशाहानि चतुर्दश प्रलापके ॥ 
जिह्नके षोडशाहानि कलाउभिन्यास लक्षणे ॥ 
- परमायुरिति प्रोक्त अ्रियते तत्क्षणादपि ॥ 
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से, मतान्तरमे दृंडक ज्वर-ढेंग्यु फीचर (0०72०८ 7८९०८) से और रुग्दाहका 
पित्त प्रधान-मोतीकरा-टाईफॉइड फीवर (79700 ४८२८०) से अधिकांशर्में 
साम्य प्रतीत होता है । 

१. शीतांग--शरीर बर्फ समान शोततक होना, श्वास, ककपुक्त कास) 
हिक्का, मोह, कम्प, प्रछाप) अंगोंकी शिथिकता, धीमी आवाज, भीतरमें उम्र 
संताप, थक्रान, कफत्रात बढ़ना, दाह, मानसिक वेचेनी, वसन और अतिसार 
आदि लक्षण होते हैं। अवधि १५ दिन मानी है। 

२. तन्द्रि क--अत्यन्त तनद्रा (रात्रि-दिन तन्द्रामे ही पड़ा रहना) प्यास, 
अतिसार, भयंक्र घबराहट, श्वास, कास, दाह, जिह्ना श्याम, मोटी, कठोर 
और काँटेदार हो ज्ञाना; ग्छानि, सन्ताप, कानोंसे कम सुनना, कण्ठमें कफ भर 
जानेसे जड़ता और घर-धर आवाज़ आता इत्यादि छक्षण अतीत होते हैं। 
अवधि २५ दिन मानी है। 


३. प्रलापषक--सच दोषोंका कोप, भूतकाछके बोधानु सवार पठित विपयका 
अभिमान पूर्वक प्रछाप, कम्प, सन्‍्ताप, सयक्लर शिरदद, दूसरोंके लिये 
चिन्तातुर, बार-बार ग्रिर जाना; वेड्ोशी, दाह, विकछता और अत्यन्त बकवाद 
आदि लक्षण होते हैं । अवधि १४ दि्निकी है । 

४. रक्तप्टीवी-थूकमें रक्त आना, छाल नेत्र, प्यास, सोह, शूल, अतिसार, 
हिक्का, आफरा, चक्कर, सन्ताप, वमन, श्वास; संज्ञानाश, जिह्ा काली और 
लाल द्वो जाना, शरीरपर रक्तविकारके काले चकते होना, बारबार गिर पड़ना 
आदि लक्षण होते हैं | अबधि १० द्लनिकी है । 

५. सुम्ननेत्र--नेत्र फटेसे रहता, घलनाश, स्थृतिनाश, श्वास, कास, तन्द्रा, 
बेशेशी, प्रछाप, भ्रम, कम्प) कानोंसे बहुधा न सुनना, मूच्छी और शोथ आदि 
लक्षण होते हैं | अवधि ८ दिनकी है। 

६. अभिन्‍यास--इस सन्निपातमें सब दोष तीत्रतर बलवान दोते हैं । 
संज्ञाचेतनाका प्राय: त्याग (ज्ञान कप्त हो जाना) निद्रा; चेष्टाहीनता, दाह, 
मुँहपर घी या तैल छगा हो ऐसी स्निग्धता, वेहोशी, बोलनेसे कष्ट होना, वल- 
क्षय, श्वासावरोध, मल-मृत्रावरोध, हृदय और नाड़ीकी गतिका रोध आदि 
लक्षण होते हैं । अवधि १६ दिनकी है । 

७, जिहक--जिह्ना अत्यन्त कठिन, काँटोंसे व्याप्त, धास, कास) सनन्‍्ताप) 
घब्राइट, बहरापन, गूँगापन और वलूह्मामि आदि छक्षण होते है। यह सन्नि- 


पात बहुधा १६ दिन तक रहता है। है 
८- सन्धिक--इस ज्वरमं सन्धि-स्थानोंमें शोथ सहित अत्यन्त पीड़ा, वात 
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बीडीडीजीीडीसीड जी सी + जा ्ीससम्की 
प्रकोपज्ञ शूछ, मुँहमे बहुत कफ आना; नि्बेलता, निद्रा नहीं आना, कफ-कास 
जनित अधिक पीड़ा आदि छतक्षण होते हैं । इसकी अवधि ७ दितकी है । 

६. अन्तक--भयह्भ ए दाई; शिरदर्द, अत्यन्त सम्ताप, बेचेनी, प्रद्यप, निर- 
न्तर शिरकम्पन, चरेहोशी; द्विका, कास और श्वास आदि -लछक्षण होते हं। 
अवधि १० दिनकी है। यह ज्वर सहामारक होनेसे इसका नाम “'अन्तक रखा है। 

१०. रुग्दाह-दाह, तीत्रवृपा, खास, प्रताप, अरुचि, भ्रम ( चक्कर ); 
वहोशी, नाड़ी मनन्‍्द्‌, मन्‍या (नाड़). ठोड़ी और कण्ठमे दर्द, शरीरमें शिध्िछता 
और क्तचिन्‌ दिक्का, कास, श्वास आदि छक्षण होते हैं। इसकी अवधि 
२० दिनकी है | 

११. चित्तविश्रप्-मानसिक्ध अन, हँसना, नाचता, गाना, चकता- मोह, 
संताप, वेहोशी, दाह, बबराइट और नेत्रकी ठ्याकुठता आदि लक्षण होते हैं । 
अवधि २४ दिन, मतानन्‍्तरम २७ दिनकी है । 

१२. कर्ण कू--क्रानकी जड़में तिदोपज्ञ शोथ होना, शोथके देतुसे मयद्डर 
उ्यया, बहरापन, प्रछाप, सोह, दाह, कर्ठ जकड़ना, खास) कास, छार 
गिरता, पसीना आना और सन्‍्वाप आदि छक्षण होते हैं। इसकी अवधि १ 
मास मतान्‍्तरमें ३ मासकी है | 


१३, कण्ठकुब्ज--कण्ठ सैकड़ों तिनकांसे रुका हुआ-स्रा जान पड़ता, अति 
खास, अलाप, अरुचि, स,रे शर्रारमें बेदना, दाह, मोह, कम्प, दबा, वात- 
प्रकोप, रक्तमें विक्षति, ठोडी अकड़ जाना, शिरदुद, संताप और मूच्छी आदि 
लक्षण द्वोते हैं। इस सज्नियातमें श्वास लेनेमें कष्ट और जछफो भिगरूमेमें 
सयक्वर पीड़ा होती है। अवधि १३ दिलकी है । 

इन सन्निपातोंसें संघिक साध्व] तन्द्रिक, कर्ण क, कण्ठकुन, जिहकभौर 
चित्तविश्नम कष्ट साध्य, रुगाह अति कष्ट साध्य, तथा शेष ६ असाध्य' हैं। 
इस विषय शास्तरकारोंके मतभेद हैं । 


>> 


वाताधिक, पित्ताधिक ओर कफाधिक, सल्निपातोंका प्रायः अनुकमसे ७- 


१० और १२ दिलोंमें मछ पाक द्ोता है । यदि मछपाक न हुआ और थाठु 


पाक हुआ तो सन्निपात रोगीको मार डालता है| + 
उक्त अवधि अग्निवेश आचार्यके मतसे है। हारीताचार्यने द्विगुण मयादा 
मानी है; अर्थात्‌ ७-६-२१ के १४-१८-२२ दिन हो जाते हैं । 
599४४ 99222 समन ला रत कील मम 
+संप्तमें दिवसे प्राप्तो दशमे द्वादक्षेद्रपि बा || < 
पु्वोत्तरों भूत्वा प्रशमं याति हच्ति वा ॥ (सु० उ० ईं६।४५) 
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सप्तम्ती द्विगुणा प्ोक्ता नवस्येकादशी तथा । 
एया जिदोबमर्याद! मोक्षाय था बधाय च।॥ 

इस मर्यादामें त्रिदोष ज्वर रोगीको छोड़ देता है या सार डाछुता है। 
सारांश यह है कि सलूपाक होनेसे लक्षणोंका बल उत्तरोत्तर कम होकर रोगी 
बच जाता है, तथा घातुपाक होनेपर छक्षणोंक्रा व बढ़ता ज्ञाता है, जिससे 
रोगी मर जाता है । 

मलपाक-घातुपाक परीक्षा--त्रिदोप ज्वरकी साध्यासाध्यताका अनुमान 
रत्षणोंके बलके बुद्धि-हास अनुसार किया जाता है; अथौत्‌ निद्रानाश, हृदया- 
बरोध, मलू-मृत्रका निम्रहठ, जड़ता, अन्नढ्न ष, बलनाश और दर्दवाले भागको 
हाथसे दबाना इत्यादिमें रोगीको पहले दिनकी अपेक्षा अधिक पीड़ा हो, तो 
उसे धातुपाकी ज्वर सममना चाहिए; और ज्वरकी न्यूनता, शरीरमें हलकापन 
तथा पीड़ा कम होना आदि छक्षण होनेपर, ज्वरको मलूपाकी समझना चाहिए। 

जिन रोगोंमें दोष विरुद्ध हो जाय, अग्नि नष्ट होजाय और सम्पूर्ण 
रक्षणोंकी उत्पत्ति हो जाय; वे समस्त रोग असाध्य हो जाते हैं। उपयुक्त 
लक्षण न्यून होवें तो कष्टसाध्य या साध्य माने जाते हैं । 

ज्यर उपशप्त-उ्व रका उपशम दो रीतिसे होता है। शनेः-शने: ओर एक 
दम । इनमें शने: शमे: ज्यर उतरता है उसे अनुक्रमोपशम (छायसिस 7-9५) 
और अकरस्मात्‌ ज्वर उतरता है; उसे आकस्मिक उपशम (क्रायसिस-८789) 
कहते हैं| सिद्धान्त-निदानकारने इनको अदारुण और दारुण संज्ञा दी है। 

इनमें दोप स्वभात्र के आश्रवसे संताप आदि उतन्न होकर शनेः शने: ताप 
शमन द्वोता है, उसे अनुक्रमो पशम कहते हैं | व्याधि जीणे दोनेपर इस प्रकारसे 
ज्वरोकी मुक्ति होती है। आन्त्रिक ज्वर इसी तरह उतरता दे । 

अआाकृरिसक (दारुण) उपशम होनेसे रोग तीत्र न्षोभ उत्पन्न करता है । जैसे 
श्वश्ननक ज्वर (न्युमोनिया) में ७ वें या ८ वें दिन अकर्मात्‌ अत्यंत प्रस्वेद 
आकर ज्यर उतर जाता है; या रोगीकी रुत्यु हो जाती है। 

जो ऊपर ज्चर-मुक्तिकी मयोदा कही है; वह आकस्मिक उपशसके लिमित्त 
ही कही है। जो विपभज्बर हैं, वे भी त्रिदोपज होनेसे इनमें हतीयक आदि 
ज्वस्सें प्रायः आकरिसक उपशस हो जाता है । 

रोगी वल्वान्‌ है, तीत्र संताप आदि लक्षण और तीत्र दोप प्रकोपसदद 
नूतन ज्यर है; तो शस्वेद या अतिसारादि क्रिया उत्पन्न दोकर सद्यः दोषपाक 
और ज्वरका उपशम अकरसान्‌ हो जाता है । 

कभी-कभी सज्निपात ज्वरके अन्तर्से वधिरता, हाथ पैरोंकी शक्ति नष्ट हो 
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नरक कक के ये के हे हे ये मम मरम नई जर्सी #+५+५०५६४१३0/६१५८१२१०२८मीजी डी सीसी 
जाना, उन्‍्माद, अन्यता, मूकता (वाकू शक्तिका छोप या मिनमिनत्व) इत्यादि 
डपद्रव हो जाते हैं.। इसी प्रकार कभी कानोंके मूछमें दारुण शोथ हो जाता 
है | इस कर्ण शोथके होनेपर कोई साम्यश्ञाढी ही बचता है ।+ 

यद्यपि सन्निपातकी चि७कित्सामें दोप-दुष्य विवेक मुख्य हैं, तथापि सुख्य 
रुत्षणोंके शमनार् भी ध्यान देना पढ़ता है। सामान्यतः पहले कक ओर आम 
शोपणकारक उपचार, फिर वित्त-वात शासनका प्रयस्‍न किया जाता है। 
साथ ही साथ रोगीका चल-छ्षय् तो नहीं हो रहा है १ इस बातका पूरा खयाझ 
रखता चाहिये।.. 

एलोपेथिक मत अजुप्तार त्रिदोष ज्वर। 

एलोपैथिक सत -इस चिकित्सा पद्धतिमें न्‍्यूमोनिया, इन्क्लुएजा आदि 
रोगोकि अतिरिक्त सेप्टीसिमिया, पाय्रीत्तिया और टोक्सीमिया भेदसे जलूग 
वर्णन मिलता है। परीक्षा करनेपरए रक्तके भीतर सेन्द्रिय बरिव या विज्ञातीय 
प्राशिज्र बिप (वन्स्पतिन् कीटारु या पूय) का संग्रद प्रतीत होता दै। इसके 
सूक्ष्म भेद अनुसार उक्त तीनों विभागकी कल्पना की है । 

१. कीटप्रचेशज्ञ प्रकुपित रक्त (5०00004072)-एस बिकारमें गुण्यांकके 
हिसावसे बढ़ते हुए बतर्पतिज्ञ कीटाणु) विशेषतः कोकाई जातिके मिलते 
हैं। इसमें स्थानिक बिद्रधिकी प्रतीति नहीं होती । किन्तु ये कीटारय भयंकर 
विपोत्पत्ति फरके रक्तमेँ प्रवेशित होकर उसे दूषित बला देते हैं । 

२. बिपप्रवेशित प्रकुपित रक्त (स्‍०5४2४०००७)--इस ग्रकारमें केन्द्रस्थानसे 
कीदाणु रहते हैं और उसका विष रक्तरे भीतर प्रवेशित दो जाता है । 
उदय ०--कण्ठरोहिणीमें कण्ठमें कीटाएु रहते हैं | बहांते विप उत्पन्न होकर 
सक्तम॑ चला जाता है 

३. पूयविक्वत रक्त ( ?ए4८णा५ )-इस बिकारमे उत्तानतन्तु और 
अन्तरके अवयबोंमें वनस्पतिज कीदाशुओंका गुण्यांक बृद्धिसय व्यापार प्रतीत 
नहीं होता । किन्तु रक्तमें पूयकीठाणु उत्पन्न होते हैं, जो स्थान स्थानपर विद्ववि 
उत्पन्न करते हैं | 

१, क्रीटप्रवे शित प्रकुषित रक्त (सेप्टीसीमिया 8०9५४०६००४०) । 

ब्रण पाक करनेवाले वनस्पति कीटाणु देहके किसी स्थानपर बढ़कर 
इसमे प्रवेशित दोते हैं और विष अधिक फेछाकर रक्तको अधि विक्वव चना 

देते हैं, इसे सेप्टीसीमिया कद्दते हैं.। इस कीटारुओंमें विशेषतः जंज्ञीर सधश 


+- सन्निपात ज्वरस्थास्ते कर्णममुले सुदारुण: ॥। 
शोथ: सज्ञायते तेव कक्रिदेव प्रमुच्यते ॥ 
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चिपककर रहनेवाले ( 55००/० ८०८८ ॑ ) मिलते हैं, ये बछपूर्वक रच्तारुओंका 

विनाश करते हैं। इनके अतिरिक्त 76प70 ००८८ $528779ए70 ००८०८ और 
बचित्‌ ७८०४० ८००८८ तथा सोतीकरा आदिके कीटारुुु भी मिल जाते हैं । 


रक्तमें दिप बढ़ज्ानेपर रक्त पतला या श्याम रंगका होजाता है। प्लीहा 
बढ जाती है और मुछायम होजाती है। वक्त, फुफ्फुस्तावरण, हृद्यावरण आदि 
अन्य अवयवोंपर भी श्यामशोथ ( 0]05ए $जछ०7४४ ) आज़ाता है। एवं 
सूक्ष्म रक्तताहिनियोंकी पतली श्हैष्मिक कलासेंसे रक्तक्लाव होनेसे धमनियोंकी 
दीवार पीड़ित होजाती है । 

लार्वाज्ञिक लक्षण-वेपन भोर स्वेद, उत्तापवृद्धि ( घटकर ६७? ओर 
बढ़कर १०४? डिप्री ) कुछ समय तक बढ़ना फिर घटना, नाड़ी रूघु; सुछायम 
ओर द्वुत, पचनेन्द्रिय संस्थान विक्रत हो जानेसे जिह्ना कांटेदार; बहुधा शुष्क, 
छरम्नसांच, खलावरोध (या गंभीर स्थितिमं पतले दस्त ), दुबछता बढ़नेपर 
प्रछाप, गण्डु,रक्तारु ओं डी नाशवृद्धि, प्छीहाबूद्धि, ददुका अभाव, संधिस्थानोंमें 
शोथ और गखद॒ता; सूक्ष्म रक्तप्रन्थियोंमेसे रक्तज्ञाव, लचापर अचिर स्थायी- 
रक्तक्षे घब्बे, रक्तमें श्वेतारुओंकी दृद्धि(१०००० से १८०००० तक अति सेण्टी- 
मीटर), इनमें भी केन्द्रस्थान वाले ( ?०]ए7्रपट८थ7 ६० प्रतिशत या अधिक 
वृद्धि ) मृत्रमें कसी एल्व्युसिन आदि लक्षण भी उपस्थित होते हैं। 

अपचनजनित विकार होनेपर सामान्यतः ज्वर, शिरद्‌दे, तथा, वसन) 
आमाशय और अन्त्रकी जयग्नतां, मांसपेशियोंकी क्षीणता और शक्तिपात आदि 
लक्षण प्रक्राशित होते हैं । 

अन्य प्रकार--ऊपर लिखे हुए प्रकारके अतिरिक्त “ट्रोपिकक डिजिज? 
के लेखक ठण्ण झटिबन्धर्में होनेवाले अन्य श्रकार भी दर्शाते हैं जो सामान्य हैं 
और विशेष अलुभवम आते हैं। इनमेंसे एक अकारकी उत्पत्ति अन्त्रके सलसे 
स्वाभाविक रहनेवाले कीटाणु--वेसिलस फिसिलिस आल्कलिजेनिस (82 ०॥[- 
०५४ ६9८०४१४ 2]८०४7 8०7०४) से होती है। ये कीटारु निव्रासस्थानमें रहनेपर 
हानिकर नहीं हैं; किन्तु रक्तमें प्रवेशित होनेपर २ से १५ दिनमें ज्वर उपस्थित होता 
है । उसकी बूद्धि शामसे होने छगती है और प्रात:काल शमन हो जाती है । 

लक्षण--इस प्रकारमें लक्षण मृदु मधुरा ( 7श्रा/थ्यं८ ) के समान भासते 
हैं। नाड़ी गति शारीरिक उत्तापकी अपेक्षा मंद होती है। जिद्ना किब्नित्‌ 
मछिन होती है । 

उक्त अकारके अतिश्िक्त बारंबार अपचन जनित सेन्द्रिय विष (800090- 
8 67009) से उत्पन्न वनस्पति कीटारु ( 32०7 82॥707०8 870प; 
8. आध्तपंतां3 ठ,. 8. ३९:४एटा:6 ) रक्तप्रवादरम पहुँच जाते है फिर 
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बी ीचीफीरस्‍ससचऔसा भऔ या जधधी ४जी १ीसी जी सस सजी सास + 
वे प्थक्‌ होकर ज्यर उपस्थित करते हें। वह ज्वर छगभग मधुरासे मिलता 
हुआ होता है । वह अकर्मात्‌ बेपन सह आक्रमण करता है । अतः मधुरासे 
पृथक हो जाता है। इसमें आमाशय अन्त्र के विकृृति छजण प्रतीत होते हैं । 
इस प्रकारमे रक्तसह पूयमय दस्त भी होते हैं| इस ज्वरकी स्थिति थोड़े समय 
तक है| इसका भनन्‍्त जल्दी होता है । 
कभी अन्त्रके अनाक्रमणशीछ कीटाशु बेसिछस कोझी (3४८७६ 0०४) 
मृत्रमागेपर आक्रमण कर देते हैं। फिर रक्तप्रवाहमें पुँचक्र सबिराम ज्रर 
उत्पन्न होता है। यह सामान्यतः सधुराके सलमान भाशता है। यह विश्ेेपतः 
चेसिलप्त कीटारु जन्‍्य प्रवाहिकाके पश्चात्‌ उपस्थित होता है । 
इस प्रकारमें अन्त्रका करपश होता है। वृक्षों जानेबाली केशिकाओंके 
शुच्छ-ऋजुका 5096 ४) प्रभावित होती है | फिर इक्कके वहिव॑स्तु भाग 
(८०:४८४) पर सूक्ष्म-सूक्ष्म पाक होने वाली पिटिका उपस्थित होती हैं | विप 
बहाँसे भीतर प्रवेश करता है, तव रक्तमें प्रतीव होता है । 
छक्तण-कभी कभी अचेतना आती है । विप प्रकोपसे मधुराके सदश छक्षण 
भासते हैं। विशेषतः अकरस्मात्‌ शिखद और दोनों वृक्‍्कोंमें तीदण वेदना उप- 
स्थित होती है। सामान्यतः रक्तप्रन्थियोंकी उत्तेजना नहीं होती । जिहा मोटे 
सल युक्त भासती है, वेपन, शीत और स्वेदावस्था आती है । दीक्षण आक्रमणमैं 
सलेरियाके लक्षण भासते हैं। इस प्रकारपर क्थिनाइन कभी नहीं देना चाहिये) 
वेसिक्स कोछाई (अन्त्रऊमि कीटारुओं) का आक्रमण अनेक बार वृक्का 
छिन्दर (२८०४! 9४९३७) के ऊपर होता है, फिर उसका प्रदाह (?ए०॥६६) 
होता है। विशेषतः यह विकार उष्ण कटिबस्धर्से ख्ियोंको होता है। उस 
स्थानमें बेदता दोती है, दबानेपर वेदला अधिक भासती है| इसका परिणाम 
थोड़े दी दिनोंमें यह प्रतीत होता है कि, पेशाबसे एल्व्युसित, पूय कोपाणु और 
कभी रक्त धाता है | उस समय पेशावकी परीक्षा करनेपर बेसिलस कोछाई 
बड़ी संख्यामें मिरू जाते हैं | 
सूत्राशय प्रदाह, पेशावकी अम्छ प्रतिकिया और उत्तापबृ छ्ि, ये प्रारम्भिक 
अवस्थाके लक्षण हैं। फिर रोगबृ दि होनेपर मधुराके समान ज्यर उपस्थित 
होता है । इसमें उत्ताप घटकर ६७? तक और बढ़ कर १०२० से १८३० डिग्री 
तक हो जाता है | उपचार मूछ कारण ओर “लक्षणोंके अनुरूप किया जाता है। 


(२) विष प्रवेशित प्रकुपित रक्त 


( टॉक्सिसिया-70>श८४ा ० ) 
विषोत्पादक कीटारु या शल्य रक्तके बाहर किसी स्थान विशेष, गुहा या 
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ज्ञतमें रहते हैं | रोगोत्पादक कीटारु ( ?ि६॥02०7रंट 99८४८०४५ ) उत्तान 
भागमसे हों या गम्भी रतर विधानमें हों, उनकी बंशब्ृद्धि होनेप ए विष (7०%) 
बढ जाता है, उसका रक्तमें शोषण होता है | फिर रक्तप्रवाहद्धारा फैल जाता 
है और रक्तवाहिनियोंद्यारा इतर भवयवोंसे भी विष पहुँच जाता है। 

विष रक्तमे जितने अधिक परिसाणमे शोषित हो, उतना ही सन्निपातका 
उम्र रूप प्रतीत द्ोता है। जिन अवयवॉम फीटाणुओंका अड्डा हो, उसके 
विक्ृतिके अनुरूप विभिन्न छक्षण उपस्थित होते हैं एवं रोगाणु और उनके 
विषके प्रभाव भेदसे लक्षणोंमें विभिन्नता आ जाती है । 

कचित्‌ विष रक्तमें शोषित होनेके पश्चात्‌ पुनः परिवद्धित नहीं होता और 
रोगनिरोधक शक्तिकी प्रबछता या योग्य उपचारके हेतुसे अनुकूछ अवस्थाकी 
प्राप्ति दो जाती है । आक्रान्त स्थानकी स्थिति सुधार हो जाता है तथा आगे 
विषशोषण बन्द हो जाता है। परिणाममें रोगी स्वस्थ होने छग जाता है । 

ये कीटरु विशेषतः कण्ठरोहिणी ( 72]796867% » नाखागुहा प्रदाह 
(0040 00 06 ६४४] 5ंताप8), गरू ग्रन्थ प्रदाह (7'07५॥08), 
अन्त्रपुन्ल् प्रदाह (897०77[2८४9), मासिकधमंज विष ( 70507 (7077 
६96 07९०5८8 ) तथा गर्भज्न विप (0528०772 ०६ ?7687270०9)(यह विशे- 
पतः चयोपचयक्रियाम प्रतिबन्ध ( ॥/०६०००॥८ ०5$£८४०४7०० ) के हेतुसे 
उत्पन्न होता है |) इनमें पाये जाते हैं । 

इस विक्रारके कारण और गति भेरसे आशुकारी ओर चिरकारी ९ प्रकार 
होते हैं । ॥ ला 

आाशुकारी प्रकार (0००६६ 7"०5३८०79)--इस प्रकारमें न्‍्यूनाधिक 
ज्व॒र, प्रछाप, अनिद्रा या मूच्छो, तन्द्रा, संन्यास आदि छक्षण उपस्थित होते 
हैं| कभी धनुर्वात (7'०६४7०७) मांसपेशी आकुश्चन आदि भी प्रतीत होते हैं, 
रक्तवाहिनियां प्रसारित होने छूगदी हैं। तुरन्त योग्य चिकित्सा न होनेपर 
गे रक्तामिसरण क्रिया शिथिल हो जाती है। परिणाममें हृद्यावरोष होकर 
रोगी प्राण मुक्त हो जाता है। 

चिरकाएी प्रकार ( 0४८06 7०5४९7०६४ 2--इस प्रकार प्रवक 
छत्षण उत्पन्न नहीं होवे। फनी त्रिद्ोषकी प्राप्ति नहीं होती | मात्र अनियमित 
या सविरम ज्वर ((7८2पा६४ ४7#९ए८०), अस्थिकृला अदाह ( रिक्षा०5ध05 98 
संधिप्रदाह (0:0085 सांधे जकड़ना), पाण्डुता, कृधता और निब्रंछता आदि 
उपद्रव उपस्थित होते हैं । 

2. पूय विकृत रक्त 
पायीमिया (?9४००7 ०) 
निदान--इस प्रकारमें पूयका करद्रस्थान देहके किसी भी स्थानमे रहता हे 
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है। ये केन्द्रस्थान पक विद्रथि, अन्तविद्रधि, मजा प्रदाह (050०08४०॥४४8), 
सध्यक्रणप्रदाह (0४४5 77००9); पूय प्रधान अन्त्रपु च्छ विद्रधि (#97०7१- 
0४9), देहके किसी भी स्थानकी रक्ततराहिलीका पूय्र प्रदाह तथा पूतिजन्य 
संधिप्रदाह (5००४० ४5) आदि होते हैं। फिर उत्तमेंसे पूथ ( कीटारु 
विष) फैलता है। यदि यक्नत्‌ या अन्नरसवराहिनीका पाक हुआ हो; तो यहृत्‌ 
द्वारा या अन्नरसवाहिनी द्वारा फेछता है | बाह्य घावका विष हो, तो शिराओं- 
हारा और हृदयावरण श्रदाहज विप हो, तो धमनीद्वारा फेछता है । 


इस रोगमें सामान्यतः क्षत स्थानसे देहके विभिन्न स्थानोम शल्य (दूपित 
पूयमय कोपाणु-0'070४090५ ) रक्तवाहिनियोंमे जाकर अबरोध ([3779०८ 
गु॥:0779०४४ ) करते हैं, फिर वहॉपर भी पूयोत्पत्ति होने छगती है । 

इस विकारमें विशेषतः समूहचद्ध कीटारु होते हैं। क्वचित जजीर सद्दश 
और अति क्चचित्‌ अन्य जानिके होते हैं । 


सार्वाद्चिक लक्षण--सेप्टीसिमियाके सबध्य अति प्रस्वेद, शीत और वेपन 
द्वोते हैं । इस रोग बारम्बार ज्यर बढ़ता रहता है । एक दो दिनमें नेत्र और 
शरीर निस्तेज हो जाते हैं। जिससे अविराम ज्वरके सदश छक्षण प्रकट होते 
हैं | अति तृपा, क्षुघानाश, उबाक, वन, अतिसार, तनद्रा, द्रतनाड़ी, द्रतखास, 
श्वासोच्छुवरासमें नासापुट प्रसारित होना, ज्वर १०४०--१०७० डिग्री तक बढ़ 
जाना, सन्धिस्यान प्रसारित और बेदनामय, रुक्ष त्वचा आदि छक्षण उपस्थित 
होते हैं | विप प्रबछ होनेतर रोगी ऋृश होता जाता है, रक्त धीरे-घीरे जरूता 
जाता हे, मत्युके पहले मुखमणएडलछ अति निस्तेह्र, कुश, प्रतीत होता है, मनोवृत्ति 
विकृत होती है; कभी-कभी मन्द प्रछाप होता है, कभी आज्षेप होता है, कभी 
क्षणिक मुच्छी आती है। ये सत्र लक्षण भासते हैं । 

स्थानिक चिह्न-स्यानिक विद्रधि, जहाँसे प्रथमावस्थाका शल्य ( सिएा- 
०००) फैंछता है, श्वासकृच्छुता, कास, रक्तमय थूक, फुफ्फुसावरणमें द्ववो- 
लत्ति; हृदयावरणप्रदाह, दुदूसय प्छीहा वृद्धि, रक्तमेह ( ॥०४पाा६ )) 
मस्तिष्कगगत विद्रधि आदि उपस्थित होते हैं। 


शिरा विद्रविजन्य पूय ज्व रमें जानु सन्धिपर कुछ शोथ होता है;औ ९ चलढनेमें 
कुछ अधिक वेदना द्वोती है। जिह्ा सफेद और मोटी, शिरदर्द, शीत-वेपन 
सह ज्वरका आक्रमण उत्ताप १०१९-१०२? तक बढ़ना, साड़ीगति १२० 
से १३० हो जाना और शेप छक्षण ऊपर कहे अनुसार प्रतीत होते हैं । 

रोगविनिर्णंय--विद्रधि निर्णय हो जानेपर रोगविनिरणेय सहज हो ज्ञाता 
है । रक्त-परीक्षामें कीटाणुओंकी अवस्थिति विद्त होती है | वृक्ावरण विद्रधि 
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(ए८ग7००४४० ४98८6४४ ) आदिमें कभी कभी रोगविनिर्णय सरछतासे 
नहीं होता । 


सनह्तिपाव चिकित्लोपयोगी सचना 


समस्त सक्निपातोंमँ चिकित्सा करनेके छिये आयायेने कहा है कि, 
“मृत्युना सह योधठ्य॑ सम्रिपातं चिकित्सता ।? अर्थात्‌ सन्निपातकी चिकित्सा, 
यह सृत्युके साथ छड़ाई करना है | इसके चिकित्साथ निम्नानुसार उपचार 
करनेका शाम दर्शाया है । 


“जन बालत्ुकास्वेदों नस्य॑ निषछ्ठीब्नं तथा। 
अवलेहो जन चेष प्राक्‌ प्रयोज्यं शिदोपजे ॥ 


सन्निपातज्वरे पूर्वी कुर्यादामकफापहस । 
पश्चाचछ लेप्प्रणि संक्षीणे शमयेत्‌ पित्तमारुतो॥ 

अर्थात्‌ सन्निपातमें लंघन, बालुका स्वेदन, नस्‍्य, निष्ठीचन, अवलेहन और 
अखत, ये उपचार प्रथम करने चाहिये | इन उपचारोंद्वारा ज्वरमें आम और 
कफको नष्ट करनेके पश्चात्‌ (कफके ज्ञीण होनेपर) पिच और वातकों शमन 
करना चाहिए | जब तक दोष सास अर्थात्‌ कच्चे हों, तब तक है से १० दिन 
तक लंघन कराना अत्यन्त हितावह होता है । 

बात और कफका आधिस्य हो तो वालुका-स्वेद या अन्य सूखे पदार्थोका 
सेक तथा बातोल्वण प्रकोपमे स्निग्ध सेक करना चाहिये। लू ष्साको दूर करने 
के छिये नस्य, वेहोशी दूर करनेके लिये अजन, कफको बाहर निकालनेके 
लिये निष्ठीवन (त्रिकढ़ और सैंधानमकको अद्रकके रसमें मिला, मुंहमें भर- 
भर कर बार-बार थूकनेकी क्रिया) कराना चाहिये। हिक्का, श्वास, कास और 
कण्ठमें कफ भर जाना इत्यादिपर अवलेहन (अशज्ञावलेह अदरकके रस या 
शहदके साथ चटाना) इत्यादि उपचार करना चाहिये| कतिपथ आचार्योने 
शहदको मक्लियोंका विप माना है इस हेतुसे विपप्रकोपज सन्निपातम शहद 
देनेका निषेध किया है । 

सन्निपात होनेपर भायः कोई छक्षण बढ़कर वह अन्य अनेक उपद्रबोंको 
उत्पन्न कर देवा है। जैसे श्रवछ वमनसे हिकका, हिक्कासे श्वास, प्रस्वेदते शीतदेह 
(शरीर शीतल होजाना), मर मूत्रावरोधसे आनाह, आनाइसे खासप्रकोप; 
काससे श्वास इत्यादि। इसलिये बलवान छक्षणोंकों बहुत जल्दी शमन करतेका 
प्रयत्न करना चाहिये। जिस तरद्द वातका भवुलोमन हो और अग्ति-बछकी 
वृद्धि दो, उस तरह चिकित्सा करनी चाहिये। उरःस्थान (छावी) में संचित 
कफको तरल बनाकर जल्दी बाहर निकाछनेका प्रयत्न करना चाहिये | दो सक्े 
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तब तक कफको सुखानेक्ा प्रयस्त न करें और न विरेचन ओपधि ही देव । 
आवश्यकता हो, तो मलशुद्धिके लिये एरंड तैछकी वस्ति अथवा ग्छिसरीनकी 
पिचकारी या यची (5097०/६07०9 0]ए०८८४णं) का उपयोग करें | 

यदि स्फोटक हो, तो पुल्टिस प्रयोग करना चाहिये; पृयपूर्ण विद्वधि होनेपर 
काटकर पूथको निकाछ देना चाहिये। 

घेदना अधिक होनेसे निद्रा न आती हो, तो अद्िफेनका प्रयोग हवितकर है 
झिन्‍्तु उईृए झोशन फरनेके पद्चान्‌ लक्षीम झा प्रयोग करना चाहिये | 

उत्ताप भपिक होनेपर मस्तिष्कषर शोतरू जछ या चफकी पट्टी या शीतल 
जछ घाराका प्रयोग फरना चाहिये । 

आम घातिक बेदना होनेपर छोहयानके फूल्का सेवन करना चाहिये और 
अन्य आमब्रातिक ज्दरकी चिकित्सा करनी चाहिये | 


दूषित रक्त होनेपर जछौकाद्वारा या सिंगी रऊगवाकर निकाल देता चाहिये । 

शुद्ध धायु, शुद्ध घस्छ। सकानकी शुद्धि और त्वचाको स्वच्छ रखना; देहको 
यीले वखसे पॉछना आदि स्वच्छुताका माग्रहपू्वंक पाछन करना चाहिये । 

मृत्रमागका प्रदाह) मूत्र बिकृृति, मूत्र कीटाएओंका होना आदि पोष 


निर्शित द्ोनेपर पुनर्नवादि काथके साथ शिकाजीत, यवक्षार, केलेका चार 
भादिकी योज्ञना करनी चाहिये। 


बातोल्वण सन्निषात चिकित्सा 


१. २॥-९॥ तोले पच्चपूछका काथकर, नियाया रहनेपर दिनमें # से 
३ बार पिछावें । 

२. कर्तूरी, केशर छोंग, जायकछ और पीपछको स्रमभाग मिला, अदू- 
रकके ससमें ९ दिन खरहूकर, ९-९ रप्तीकी गोलियाँ बनाले । फिर १-१ गोछी 
अद्रकके रख और शहदके साथ दिनमें ९ से ३ बार देनेसे वात प्रकोप सर्वर 
शमन होता है । हे 

(३) सुबरणभूपति रख, सूतराज रस, वाबेभकेसरी रस, फस्तूरी भेरव रस; 
कस्तूर्यादि बटी, हिंगुकपूर चटी, छक््मीनारायण रस, काछारि रस, भक्कोदि 
क्ाथ, देवदार्वादि काथ, हरतालगोदन्ती भस्म, इनमेंसे दोष-बछका विचा[रकर 
अनुकूल औषधकी योजना करे | 

सुवर्णभूपति विषक्ले परिवर्तन भौर मत्तिष्क पोपणके छिये सहायक दै। 
सूतराजर्मे बच्छनाभकी सात्रा अधिक है अतः हृदयगति अति प्रबछ हो, तब 

[ व्यवह्ृत होता है। बातेभकेसरीमें अफीस है अतः कफ सुखाना हो, तब वह्द 
प्रयोज्ञित होता है | कत्त्रीमैरव हृदवको उत्तेजना देनेका कार्य करता है और 


ज्वर प्रकरण २७१ 
२२००० जज 
आक्षेपको भिदाता है| कस्तूयोंदि वटी निद्रा छा देती है। अफीस प्रधान होनेसे 
कव्ज न हो, तो उपयोग करना चाहिये | भामाशथ या अन्त्रसे वायुका शोषण 
होकर प्राप होता है और उद्रमें वायु भरा द्यो, दो दिंगुकर्पूर बटी तुए्न्त 
छाभ पहुँचाती है | छक्ष्मीनारायण शनेः शने: दोष पाचन करानेमें उत्तम है | 
अकादि क्ाय तीछण वेगसे उपयोगी है, कफको बाहर निकाछता है, तन्द्राको 
दूर करता है, स्वेद्‌ छाता है और आज्षिषकों सिटाता है। अकोदि काथके स्राथ 
कालारि रस देनेसे सस्वर छास पहुँचता है। देवदावादि क्वाथ प्रछाप और 
धनुर्वातकों सस्वर शाम्श करता है। वसन सिटाता है तथा आमाशय और 
आज करता है। इरताछगोदन्ती विष और कीटारुओंको नष्ट 
करती हे । 





पिचोल्वण सन्निपात चिकित्सा । 
पित्तोल्व॒ण प्न्निपातमें निम्नलिखित चिकित्सा करनी चाहिये :-- 


(१) छुस्तादि कश्ाथ--लागरमसोथा, पित्तपापड़ा, खस, देवदारु, सॉठ, 
हरड़, बहेड़ा, भाँवछा, धमासा, नीछकी जड़, कपीछा, निशोथ, चिरायता) 
पाठा, खरेंटीकी जड़, छुट क्री, मुछहटी और पीपछामूछ, इन १८ ओपषधियोंको 
समभाग सिला, काथकर पिलानेसे सन्निपात, मन्यासतम्भ, हृदय, फेफड़े, पखछो 
ओर शझिरकी अकृड़न आदि छक्षणणों सह पित्तत् सन्निपात दूर होता है | 

(२) परुषकादि कवाध--फाछसा, त्रिफछा (रड़ बहेड़ा, आँवछा), देव- 
दारु, कायफलू, छाछ चन्दन, पदूमाख, कुंटकी और प्रप्पपर्णी, इन १० जीष- 
धियोंका क्षाथ बना, श्लीतछ कर पिछानेसे पित्तश्रधान स्नन्निपात क्षमनर हो 
जाता है | 

(३) तुछ्सीके स्वरखके साथ गोदन्ती भस्म, मुक्ता पिष्टी और सखूतशेखर, 
छक्ष्मीनारायण रस, सूचशेखर रस और मधघुरान्तक वटी, खुवर्णभूषति रस, 
तगरादि कषाय, इनमेंसे अनुकूछ भोपधिकी योजना करनेसे शीत्ष ही पित्त- 
प्रकोपज लक्षणों सह सन्तिपतत शम्नन हो जाता है । 

सौम्य रचण होनेपर गोदन्ती देवें । दोषको शने: शने: पचन कराना दो, 
तो छक्ष्मीनारायण और मधुरान्तक वी मिलाकर देत्रें। वात पित्तके छक्षण 
हों तथा उम्रवासह विषज प्रद्धाप शमन करना द्वो तब सूतशेल्लर दँ। यहत्‌, 
आयाशय आदि स्थानोंकी विक्षति प्रधान हो, तो सुवर्येभूपतिकी योशना करनी 
चाहिये | तीढण प्रछवाप दो, तो सूतशेखर तगरादि कपायके साथ देना चाहिये। 


कफोल्वण सन्निषात चिकित्सा | 
(१) इदस्यादि क्वाथ--चड़ी कटेली, छोटी कटेली, पुष्करसूछ, भारंगी, 


श्७२्‌ चिकित्सातत्वश्रदीप प्रथम खण्ड ु 
ऋऑि्टी॑ी सी ीसीसीज 
कचूर; का झड़ासिंगी, धमासा, इन्द्रजी, परवलूके पत्ते और कुटकी, इन १० 
औषधियोंका काथ कर, पिछानेसे कास आदि छक्षणों सह्द सन्निपात दूर द्ोता 
है | + विशेषतः यह पित्तकफात्मक सन्निपात्पर दिया जाता है। 

(२) हरताल भस्म, हरताल गोदन्ती भस्म, अश्रक भस्म, और झूंग भस्म 
महभर्स, मछसिदूर, समीरपन्नग, शीतभंजी रस, त्ेलोक्य चिन्तामणि, सनारा- 
यण जपरांकुश, सूतराज रस; कालकूट रस, त्रियुवनकीर्ति रस, संचेतनी वी, 
संज्ञीवनी घटी, काछारि रस, ये सब औपधियाँ हितावह हैं । इसमेंसे प्रकृति 
ओऔर रोगवरूका वियार करके देनेसे कफोल्बण सन्निपात जल्दी शमन 
दो जाता है। | 

दरसालछ, एरताछ गोदन्ती, मछभस्म, सहसिदूर, समीरपन्नग, संचेतनी वटी 
ये सब कीटाण॒ुनाशक हैं | कीटाणुओंके साथ कफको खुखाना हो तो गल्‍ल 
भरत या सलल्‍कसिंदूर और बाहर निकालना हो, तो समीरपन्नग दें। उत्तेजना 
देनेमें ये सत्र उपयोगी हैं. तथापि संचेतनी विशेष प्रवछ है। किन्तु जिनह्ा 
बुक स्थान सदोप हो, उनको सल्‍्ल प्रधान औषध-महभस्म, मछ सिंदूर, समीर 
पन्नग या संचेतन्ी नहीं देना चाहिये | उनको तत्काछ उत्तेजना लानेके लिये 
कालकूद दिया जाता है । 

कालकूट देनेपर नाड़ी सर्वर सुधर जाती है और हृदय उत्ते जिव हो जाता 
दे। त्रैलोक्य चिन्तामणि हृदय, फुफ्कुस, मस्तिष्क केन्द्र आदिको बल देने और 
उत्त जित करनेमें उत्तम औपध है । चाडीमास्च, हृद्य-शूछ, वेहोशी, शीतछता 
आदिको सत्वर दूर करता है। विषको नष्ट करता है तथा द्क्तिप्रदान करता है। 

सामान्य दोप हों तब आस बिषका पचन्न करा रोगझो शमसल करनेके छिये 
संजीवनी वटी तथा अन्त्रमें अधिक प्रकोप हो, तो काछारि रस दिया जाता है। 

कफविकारको दूर करने और बातनाड़ियोंको उत्तेजना देनेके लिये भश्रक) 
अंग और सल्लमिश्रण दिया जाता है। 

आम कफका पचन कराता हो और बढ़े हुए ज्यरको सत्वर कम कराना 
हो, तो त्रिशुवनकीर्ति रस हितकारक है । 

जीणे कफाधथिक सन्निपात पर--कफमें रक्त भी जाता हो, तो गदमुरारि 
रस, त्राह्मी (जलनीम), वासा; अथवा दूर्बाके रसके साथ देना चाहिये। 

वातपित्तोल्वश सन्निपात चिकित्सा । 

(*) चातुर्भद्र क्याथ--( चिशायता, नागरमोथा, गिलोय और सॉठका 

न बृंहत्यों पुष्कर भार्गी शटी छुद्धी दुरालभा। 
वत्सकस्य च वीजानि पठोलं कटुरोहिणी ॥॥ 
वृहत्यादिगंण: प्रोक्तः सदन्निपातज्वरापहः ॥ (च० चि० ३।२०९-२१०) 





ज्वर प्रकरण र७३ 
बल कीशली जी यश री की तीर की की की की की की 2 की की लो की की आस ही की की कक रस 
का०) देंनेसे सन्निपात दूर हो जाता है। 
कप कि ३ च् 
(२) सूतशेखर रस, कस्तूरीभरव रस, छक्ष्मीनारायण रस, इनमेंसे किसी 
एकफो योजता करें। 
प्रछाप, सिद्रानाश, अतिसार थादि छजण हों, तो सूतशेक्वर; व्याकुछता 
आप च् 
ओर उत्तापको कम कराना और हृदयको बर ऐला हो, तो करतूरीभेरव रस; 
आमाशय और अन्त्रमें अवध्यित आस विषका झने: शने: शोधन और पचन 
कराना हो, तो छक्ष्मीनारायणकी योज्ञ हर करनी चाहिये । 


वक्तत्य-इस सन्निपातका विशेष विचार प्रछ्ापक ज्यर्की चिकित्सामे 
० 
जआागे किया जायगा | 


वात-कफोल्बण सन्निषात चिकित्सा 
(१) अर्कादि क्ाथ या कटफलछादि क्ाथ दिनमें शे या ३ बार देनेसे दोष 
पचन होकर सन्निपातकी जल्दी निवृत्ति हो जाती है। 


(२) प्रेछोन्य चिन्तामणि, त्रिुवनकीर्ति रख, पश्चत्रक्न्र रस, सूतराज रस, 
हेमगर्भपोटछी रस, संचेतनीवटी, समीरपन्नग रस, फाछारि रस, अचिस्त्यशक्ति 
रस, वातेसकेसरी रस और कस्तूरी सैरव, इनमेंसे प्रकृतिका विचार कर योजना 
करनेसे त्रिदोपज ज्वर नष्ट हो जाता है । 


तन्द्रा, आक्षेप, धलुवीत आदि लक्षण प्रबछ होनेपर अकौदि काथ; कण्ठरोध, 
हिका, कर्णमूल शोथ आदि छक्षणोंमे कटफछादि काथ, अति शियिलता, शक्ति- 
पाप्त और वेहोशी हो, तो त्रैकोक्य चिन्तामणि) बेदना शमन अन्त्रशोधन और 
हृदयकी उत्तेजनाकों दसन करनेके छिये त्रियुवनकीति, पद्नवकत्र या सूतराज् 
रस वातकेन्द्रको उत्तेज्ञित करनेके छिये हेसगर्शधपोटछी या अचिन्त्य शक्ति रस 
( यद्द दिव्य औषधि है, किन्तु इससें मल्ल है, सम्हालपूर्वक प्रयोग करे ) वात 
केन्द्रकी शिथिक्वा और कफप्रकोप हो, तो सख्ेतनी; कफको बाहर निकालनेके 
लिये समीरपनज्नगझ आमाशय और अन्न्रके आमविषको पचानेके लिये कालारि 
तथा कफको सुखाने और निद्रा छानेके छिये अहिफेन प्रधान वातेमकेसरी 
या फस्तूरीमैरव देता चाहिये। 

विशेष उपचार वातश्छ्ैष्मिक ज्वर (7777०४29) में आगे छिखा जायगा | 

पिच-कफोल्बण सन्निषात चिकित्सा | 

(१) पर्पटादि क्शाथ-पित्तपापड़ा; कायफछ, कूठ, खस, रफ़चन्दन, 
नेत्रवाला, सोंठ, नागरमोथा, काकड़ासिंगी और पीपल, इन १० ओपधियोंका 
सरवाथ देनेसे पित्त-कफात्मक सन्निपात दूर हो जाता है । 

चि० प्रू० नृं० १८ 


ज्यर प्रकरण २७५ 
/४४४४४/४४४५४४४५४५४२५४५४५४५४४४४५५० मी जीप सीसी 
(२) काहारि रस या संचेतनी बढी अकौदि कपायके साथ दिसमें ३-३ 
समय देते रहनेसे दोष-पचन होकर रोग शान्त हो जाता है। विशेष उपचार 
आगे क्रकच सन्निपातसे लिखे जायँगे। 
कण्ठकुब्ज सन्निपात चिकित्सा । 
शजिफलादि फ्वाथ--त्रिफछा, त्रिकटु, नागरसोथा; कुटकी, इन्द्रजो, अड्डसा 
और हल्दी, इन ११ ओषधियोंका काथ करके पिछानेसे कण्ठकुठज्ञ ज्यर सत्वर 
शसन होता है । 
सूतशेखर + प्रवालूपिष्टी देवें। बनप्सा कषाय अति हितकारक है। मुँहमें 
बारबार ग्लीतरीन छूगाना चाहिए | विशेष उपचार लक्षण अनुसार 
करना चाहिये | 





अभिन्यास चिकित्सा | 


(२) कारबव्यादि कषाय-काछा जीरा, पुष्करमूल, एरण्डमूछ, ध्रायमाण) 
सोंठ, गिछोय, दशमूछ, कचूर, काकड़ासिंगी, धमास्रा, भारंगी, पुननेवा, 
इन २९ ओपषधियॉको समभाग छेँ, ५ गुने गोमूत्रमे मिछा, काथकर पिलानेसे 
सब लाड़ियोंकी शुद्धि होकर घोर अभिन्‍्यास ज्वर दूर होजाता है | 

(२) द्वात्रिंशदाख्य काथ और योगराज काथ ( ऊपर वात-पिचकफोल्वण 
ज्वस्में कहा हुआ ), ये दोनों सब प्रकारके सन्निपात ज्वरोंमें छाभदायक हैं | 

अति शक्तिपात हो गया हो, तो त्रैल्ोक्यचिन्तामणि देव, दाह विशेष हो, 
तो सूतशेखर + सुक्तापिष्टीकी योजना करें | बातकेन्द्रको उत्तेजना देनी द्वो, 
विशेष कफ न हो, तो हेसगर्भपोटछी रस देना चाहिये। 

सन्निपात चिकित्सासें हम विशेषतः वात और कफकी ग्रधानवाम त्रेछोक्य- 
चिस्तामरि।, त्रिसुवनकीर्ति, सूतराज, काछारि रस, सम्बेतनीवटो ( उत्तेजना 
देनी हो, तो ), समीरपन्नग, इन ओषधियोंकरों अछुपान भेदसे उपयोगम लेते 
हैं। अलुपान रूपसे अकोदि काथ, तगरादि कवाय, अष्टाद शाज्ञ क्‍्वाय, द्वा्निश- 
दाख्य क्वाथका अधिक उपयोग करते हैं । 

पिचाधिकता होनेपर सूचशेखर, चन्द्ररोखर रस, बहट्कस्तूरी मेरव, इनमेंसे 
किसी भी रसको उचित अलुपानके साथ देते हैं । चन्द्रशेखर श्लेष्मपित्त 
अकोपपर और शेष दो वाव-पिच प्रकोपपर हितावह हैं | चन्द्रशेखरका पाठ 
रसतंत्रसार व सिद्धम्योग संग्रह ह्वित्तीय खण्डमें है । 

उपड्त्ोंके शमनार्थ अंजन, निष्ठीबल, नस्य, भवलेह आदि आवश्यक 
क्रियायें भी साथ-साथ करते रहना चाहिए । उन्माद, प्रराप; निद्रानाश,उष्णताकी 
अतिवृद्धि, शीताक्, हृदयावरोध, कण्ठावरोध, मरू-मूत्रावरोध आदि मारक 
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बंसल पी जीजी जी चिीकीफीकधीसी सर, 





न्‍ीीजीजीयी मी--नीयस्‍ी॑ीज॑ीए सती, 
उपद्रवॉपर पहले लक्ष्य देना चाहिये | अच्छी निद्रा आजानेपर उन्माद; प्रलाप, 
आमवूद्धि भादि अनेक दोपोंकी शान्ति हो जाती है। मछावरोध हो, तो उसे 
प्रास्म्भमें ही वर्ति या बस्तिसे एरण्ड तैछ चढ़ाकर दूर कर देना चादिये | बद्ध- 
कफोए्टता जब तक रहेगी, तब तक विष शमन नहीं हो सकेगा | 


खचना--एक औपध देनेसे थोड़े समय बाद उसकी विरोधी दूसरी औपघ 
न दी जाय, इस बातको अवश्य ध्यानमें रखना चाहिये । 


आपमपायनाथै--सूतराज रस, पिप्पल्यादि क्वराथ या आरम्वधादि कवाब 
( दूसरी विधि ) पंचक्नोल मिलाकर दे । 


द्वाथ, पैर, जंघा, ऊरु आदि स्थानोंपर बालुका-स्वेद्‌ करें | यदि आमाशय 
आस और कफसे आवृत्त हो, तो आमाशयपर रूक्ष स्वेद देवें । 

वातावरण शुद्धिके लिये--अपराजित घूप, सहरदेव्यादि धूप, जन्ठुन्न धूप 
इनमेंसे किसी एकका उपयोग करें। 

चातशूल पर--यदि आमाशयमें वातप्रकोप हो, तो तार्पिन तैछ छगाकर 
गरम जछसे सेक करें | रूघु अन्त्र (पक्वाशय) और सूत्राशय (बस्तिस्थान) में 
बात भर जानेसे आनाह, कोठ्शूछ, सलू-मूत्रावरोध आदि लक्षण उसन्न होते 
हैं। वहाँ पर तार्पिन तैछ लगाकर निवाये गरम जरूसे सेक करें | पारश्वे और 
हृदयसें शूछ हो, तो उन स्थानॉपर भी इसी तरह सेक करे | किन्तु हृद्यपर 
अधिक सेक न करे | 


फुफ्फुस आदि भागमें कफ्प्रकोप हो, तो पुराना घी; अद्रकका रस और 
कपूर सिछा, गरम कर सालिश करें | फिर आकके पत्ते बांध, गरम जछसे 
सेक करनेसे संचित श्लेष्मा सरखतासे छूटकर बाहर निकछ जाता है। इस 
तरह कण्ठपर भी उपचार कर सकते हैं । 


तन्द्रा--आमाशयसें आम और कफप्रकोप बढ़ जानेके पश्चात्‌ जब कफ 
वायुके मार्गंका रोध कर शिरोहदयकी घमनी ( बात बाहिनियों ) में प्रवेश 
करता है, तब तन्द्राकी उत्पत्ति होती है। तन्द्रावाले रोगीके नेच्र आधे बन्द 
रहते हैं, पुतलियाँ फिरती हैं; नेत्र॒ल्नाव होता रहता है, पछक स्थिरसे हो जाते 
हैं, मुख खुला रद्दता है। अतः युक्तिसे इसे दूर करना चाहिये। ३ दिनके 
भीतर प्रयत्त किया जाय तो तन्द्रा रोग साध्य होता है, इसके पश्चात्‌ अति 
कष्टसाध्य या असाध्य द्वो जाता है। 


तन्द्रा शमनार्थ--छोटी कटेली, ग्रिलोय, पृष्कर्मूछ, सोंठ और हृरड्का 
क्वाथ करके पिलाबे | 


तन्द्रा, मूच्छा और वेहोशीमें नस्य--श्वासहुठार रस या शीतसंजी रस 
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(अथम्त विधि) अथत्रा सफेद मि्चे, सरसों, कूट और सैंधानमक॒कों बकरेके 
मूत्र पीसकर न्स्थदें। ये सब नस्य कफको बाहर मनिकाछकर वेहोशी 
शमत करने वाले हैं । 
(5 ब् व में 
५, चैचना--सस्तिष्क और हृरय यदि निर्बेछ हो, था मस्तिष्कमें उष्णता 
पहुँचनेसे झुष्कता आगई हो, तो इन तीढद्ण चस्‍्योंकों श्रयोगमे नहीं छाना 
चाहिये | सरसोंके तैलमें छहसुनका स्व॒रस मिछा हुआ नस्य या और कोई 
स्तिग्ध नस्य दे । 
तन्द्रामें अंजन--(१) मैचसि और बचको लहसुनके रसमें सहीत पीस 
कर नेत्रमें भजन करें | 
(२) अजन एस अथवा अचेता नाप गुटिकाको जडमें घिलकर अजन करें। 
जे ८6५ त्ध हि] 
(३) सनसिछ, पीपछ और हरताछको पीसकर अजन करें । 
(४) छोहसस्म, गौरोचन, कालीमिय और सफेद लोघको जलमें घिसकर 
अजन करनेसे तन्द्रा दूर होती है । 
तन्द्रामें पद्टी--रोगीके नेत्र निस्तेज-रक्तशून्य हों और निद्रा या तन्‍द्रा 
अधिक हो, तो शिरके आगेके हिस्सेके बाछू कटवाकर अद्रकके रसकी या 
हींगके जलकी पट्टी छगावे । जब तक् नेत्र छाली (रक्त) न आ जाय, रोगीको 
चेतला न व्यात्रे, तत्र तक पट्टी रखें। 
तन्द्रामें रोटिका वन्छव-छह छुन, राह और सुहिजनेके बीज प्रत्येक १०-१० 
ठोले लेकर गोपूत्र्में खरछ करके रोटी बना लें इस रोटीको तवेषपर थी 
ल्माकर एक ओरसे सेक, मस्तकके बाछू दूर कर, थी चुपड़ कर गरप्-गरम 
ब'घें, चेतना होनेपर रोटीको खोल लेदें | यदि १ घण्टेमे चेतना न आबे तो 
२ है] ५. 
उस रोदीको खोल, पुनः दूसरी रोटी बाँवनी चाद्विये । ऊपर कही हुई पट्टीकी 
अपेक्षा यह रोटिका अति दीज है। जहाँ पट्टी पे छाम होता दो; वहाँवर रोटीका 
उपयोग नहीं करना चाहिये । 
तन्द्रापर पेटमें देनेक्ली 'ख्ोषलियों-नअकोदि काथ, त्रेछोक्यचिन्तामणि, 
प्रतापलंकेश्वर रस, संचेतनी वटी, हेमगर्भ पोटछी, करतूरी भरव रस, सुतराज्ञ 
रस, हिंगुकपूर बटी (स्सतन्त्रसार दूसरा खण्ड), इनमेंसे अजुकूछ ओऔषधको 
प्रयोगमें छानेसे सत्वर छुद्धि आ जाती है । 
दाँत खोलनेके लिए --आधा या एक विमद श्वासोच्छगत्को बन्द 
करनेसे अर्थात्‌ लाकको दवानेसे दाँत खुछ जाते हैं । 
बेहोशीमें खूची सेद--शिरपर १ इंब्व जितने भागमें उस्तरेसे बाल 
निकालकर, थोड़ा घाचकर सूचिकराभमरण रस वा छघु सूचिकरभरण रसको 
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सकता हो, तो रुईकी फुरैरीसे पोंछुकर निकाल लेना चाहिये | 

हिचकीपर--सोरपद्डके चन्दलोंकी भस्म, ताम्र सध्म ( हालोंके कायके 
साथ ), हिक्कान्तक रस, इनमेंसे एकको प्रयोगमें छाबें; या साँगकी हड्यॉंकी 
भरत ४-४ रत्ती जलके साथ देनेसे हिक्का शमन हो जाती है। 

प्रदाद जनित हिक्का हो, तो मारक छक्षण माना जाता है। उत्तेजना 
जनित हिक्‍्का हो, तो उप्रता शामक औषध कनक्ासव आदि; स्वतः जात हिक्ता- 
पर सोंठका क्‍्वाथ आदि; सेन्द्रिय विषसंचयजनित होनेपर विषशञासक् और 
रक्तशुद्धिकर हिक्करान्तक रस; वात संस्थानकी विक्नति हेतु हो, तो वातशामक 
थोगेन्द्र रस, आस मल संग्रह जनित होनेपर आरोग्य वद्धिनी आदि औषघ भी 
व्यवहत होती हैं । 

जात कफोह्चरणुर्मे उप्णुता कप्त कस्नेके क्िये--त्रिभुव॒नकीर्ति रस, महा- 
ज्वरांकुश रस (तीसरी विधि), कट्फछादि क्ाथ, रूओीवनी वटी, जया अथवा 
जयंती बटी, सूतराज रस, काछारि रस, इनमेंसे अनुकूछ औषधऊा उपयोग 
करे । त्रिभुबन कीर्ति और सूतराजमें अधिक बच्छुनाभ होनेसे पसीना आकर 
उप्णता सत्वर कम हो जाती है । 

पैतिक प्रकोपमें उप्णता और दाह शप्तनकके लिये-- सूवशेखर रस, चन्द्र- 
करा रस, मौक्तिक पिष्टी, श्रवाल पिष्टी और दिवालमुश्क, ये सब हितावह हैं| 
सूतशेखर वात-पित्त प्रकोपको शमनकर मस्तिष्कको शान्त बनाता है। चन्द्र- 
कला रस रक्तस्नाव, दाह तथा रक्तकी उष्णता और विक्रतिको दूर करता 
है। शेष तीनों पित्त्क्रोपजनित निद्रानाश, मुखपाक, दाह, व्याकुछ॒ता, 
उन्‍्माद, नेत्रल्ाव आदि विकारोंको दबा देते हैं। है 

अति बढ़े हुए ज्वरकी तीत्रता कम करनेके लिये डाक्टरीमें निम्न ओषधियाँ 
उपयोगसे ली जाटी हैं:--- 


एस्पिरीन( 08977 ) ५ से १५ प्र 
फेनासिदीन ( शि॥ढा#लंधंध ) ५ से ९० प्रेत 
एण्टीफेन्रीन ( 0४६/6४७४४ ) र्से५ भेन 
एग्टीणयरीन (४४ ७9ए:76 ) . #रोश््ग्रत 


ये ओषधियाँ सत्वर प्रस्वेद छाकर तापको उतार देती हैं | इन ओषधियोंमें 
ज्वरव्त, पीड़ाशासक, शान्तिदायक, स्वेद्छ और तिद्रा छानेका गुण है, किन्तु 
ये बलात्कारसे उत्ताप छो कम कराती हैं; तथा इससे तीज्र ढृदयाइउसादक दोष भी 
रहा है | झदः इसका उपयोग न किया जाय तो अच्छा, अन्यमार्ग नहोनेपर उप- 
योग करना पड़े तो सम्हाढकर ऋरना चाहिये | यदि इसमें से किसीका डपयोग 
करना हो, तो केफीन साइट्रास ( 2४०४ (४४:४8 ) २ से ५ ग्रेत ( हृदय- 
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पौष्टिक औषघ ) मिला देना अच्छा है । एण्टीफरेत्रीन और एएटीपायरीन 
तत्काल गरमी कम कर देते हैं| अतः इनकी अपेक्षा एरिपरीन और फेनासिटीन 
अच्छी मानी जायेंगी । वे २ घण्टेमें उप्ण्ताको कम करदी हैं | इस बातका भी 
लक्ष्य रखना च।दिये कि उष्णता अधिक न्यून न दो जाय; इस हेतुसे कम 
मान्नामें उपयोग करें । 

उष्णुता शमम्ार्थ प्रात्षिशि--कपूर, सफेद चन्दन और सीमके पत्तोंको 
मठठेके साथ पीसकर लेप करे या वकरीके दू धकी मालिश करें। 

पिल प्रकोप हो तो--(१) शिरपर शत घोत घृत १०-२० तोले चुपढ़ 
दें | घृत पिघलनेपर पॉछले | इस तरद्द बार-बार लगाते हैं । 

(२) पित्तप्रधान सब्रिपातमें गरसी १०४ डिप्रीसे ऊपर च ही जानेपर शिर 
पर गुलाबजल या सिरके की पट्टी या बर्फकी थी रखें । 

(३) जब उष्णता १०४ से १०८ डिग्री तक पहुँच जाती है, व उष्णताक़ो 
जल्‍दी शमत करनेके लिये रोगीको कपड़ा ओढ़ा दें | केहछ लाभिका थोड़ा 
भाग और नासिकाका भाग खुला रखें। पीछे कांसीकी कटोरीमें शोतक जछ 
सरकर लाशिपर रखें | आध घण्टेमे प्रस्येद आकर गरमी कम हो जाती है। 

(४) कोहनीसे नीचे दोनों हाथ ओर घुटनोंसे सीचे दोनों पे रंकी नित्राये 
जलरूमें डुबोये हुए कपड़ेसे पोंडते रदनेसे भी उष्णता न्यून हो जाती है । 

सुंहमें छाले हों तो-यगूछरका दूध २-३ वूँदेँ छगावे । 

नाकसे या झुंदसे रक्त गिरनेपए--मसिश्री मिले हुए अनारके फूछोंका 
रस १०-१० वू दे नाक डाछें और चन्द्रकछा रस या सू तरोखरका सेवन करावें । 

रक्त वम्नपर--सू तशेखर दाड़िमावलेहके साय दूँ, अथवा श्रवार पिटष्टी या 
सीक्तिक पिष्टी, गिलोय सत्य और शहर इसे दे। | 

खुखपाक पर>-बिजौरे नीवूका रस, सैंघानमक, पीपछ, अद्रक ओर 
काछी मिर्चकों मिछा; पीसकर सु खसे धारण करने या जिहापर सलनेले बात- 
कफ दोपसे मुँद सूखना, अरुचि और चिप्चिपापन आदि दूर होकर मेँहसें 
रुचि उत्पन्न होती है तथा जिहा और कण्ठमें रहा हुआ कफ भी दूर होजाता है। 
जिला विकृतिपए--जिह्ना शुष्क होकर फट गई हो, तो किसमिस या 
मुनक्काकों शाहदके साथ पीस, गोघृत मिला, जिहापर मालिश करनी पादिये । 
डदि जिह्ामें जड़ता आजानेसे चोलनेकी या स्थादइ जाननेकी शक्ति नष्ट 
हो गई हो, तो त्रिकठु। माँवछा, सैंधानमक भौर तैछ सिछाकर भझििह्वापर मर्े 
और पहले छिखी हुई निष्ठीवत क्रिया करें। ५ डर 
ज़िल्ापर-काँ टे आनेपर सोंनामु श्वी (सत्ताय) के चूरंको डोहदसे सिलाकर 
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0 की की की की कण की और 
मलनेसे कोंटे ओर रूक्षता दूर होकर जिह्ा सुछायम बनती है। 


सूझआवरोधपर (१) गोखरूके काथमे शुद्ध शिक्ाजीव या जवाखार मिला 
कर पिछाबें; था अनन्तसूलके सूछलवक॒की चाय बनाकर पिलावें | 

(२) रबरकी नलछीसे मूत्र निकाछ हें | 

(३२) कछमीशोर कर नोसादरको शीतलछू जलूसे छाछ, कपड़ा भिगो, 
जाभिके नीचे बस्ति स्थानपर रखनेसे सत्वर पृत्रशुद्धि हो जाती है । 

आधा अक्ल उप्ण और झाणा अह्ष शीवत्न हो ज्ञाय तो --कचित्‌ हाथ पेर 
शीवछ ओर शेष शरीर गरस होता है या हाथ पैर गरम और शरीर ठण्डा 
हो जाता है, अथवा कमरसे नी चेक्ना भाग शीतछ तथा ऊपरका उष्ण होज़ाता है। 
तब हेमगर्सपोटली, द्राक्मसव, अभ्रक भस्म, ६४मरहरी पीपछके साथ; त्रेलोक्‍्य 
चिन्तामणि, जयमद्गछ रस, संचेतनी वटी, कटफलछादि क्राथ, इतनमेंसे अनुकूछ 
आओपध थोडी-थोड़ी झात्रामे २-२ घण्टेपर बार-बार देते रहें। विशेषतः एसे समय 
पर मस्तिष्ककेन्द्र और हृदयको उत्तेजना देलेवाढी औपध देनी चाहिये । पूण- 
चन्द्रोद्य और रससिन्दूर आदि भी छाभदायक् है | 

शी्ांग होनेपर उष्णुता बढ़ाने छ्िये--(१) काछकूट रस; संचेतनी 
बटी, अचिन्त्यशक्ति रस; हेसगर्भपो टछी रस, समीरपश्चग, हरतारू भरम, मल 
भस्म, मल्लछ सिन्दूर, इनमेंसे अनुकूछ ओपधियोंका उपयोग करें। कालछकूंट 
रस शरीरसें बहुत जल्दी उष्णता बढ़ा देता है। संचेतनी वी हृदयको 
जत्तेजना देती है और उष्णता भी बढ़ा देती है। हेसगसपोटछी रख उष्णता 
उत्पादककेन्द्रकों सबछ बनाकर उष्णुता बढ़ाता है और रोगीको सचेत करता 
है| मछसिंद्‌ र आदि भी उष्णतावर्धक और कफह्न हैं । 

(२) हाथ, पेर और पाश्वेमं गरम जलडी बोतछसे सेक करें । 

प्रस्वेद लानेवाली ओपधिया--(१) चाय या काफी सोंठ मिलाकर तैयार 
करें | फिर निबायी रहनेपर छान कर पिछा देवे और सोटे कपड़े ओढाकर 
सुछा दें तो खुब्न प्रस्वेद आ जाता है। 

(२) सफेद पुननेचाकी सूछ या काछी अनन्तमूछकी जड़ १ तोलेका क्वाथ 

र पिला देनेसे प्रस्चेद आजाता है और पेशाब साफ होकर ज्वर दूर दोजाता है। 

(३) अकौदि क्वाथ देनेसे प्रस्थेद आकर तम्द्रा, शीत, दाँत सिचना और 

घसुर्वात आदि उपद्रव दूर होते है 
(४) जिभुवन्तकीति रख १ रत्तीको अइृरकके रस और शहदके साथ देनेसे 

तश्छेष्म सन्ििपातमें आध घण्ेम ही मसपेद आने छगता है; ड्ृदगकी बढी 
६ गति-मन्द्‌ होती. है; पेशाव साफ होता है और वेचनी कम हो जाती.है । 


#४४४४/४४४४४५५५५५५५७४/००५८/४५४५००१+४५१८: 
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कक की की की मद नदी और की कर कर कर (सी आए कीआरी की रीता ही आर की की की दी ही की की दी की कर को हर कर] 
बातिक प्रलाप शमनके लिये-प्रछापहर लेप | 
| पेत्तिक प्रलाप शमतार्थ--यदि अत्यन्त उष्णुता बढनेप्े प्रछाप, प्यास, 
पूर्ण बलयुक्त वेगवती नाड़ी, उष्ण और शुष्क त्वचा तथा नेन्रमें खुब छाली हो, 
तो शिरपर शतधौत घृतका छोंदा ( लम्प 7,घ77 ) रखें। पिघछनेपर उसे 
निकाल दूसरा रखें | इस प्रकार कई बार शतधौत धघृतके मोटे-मोटे लेपसे 
प्रछाप शमन हो जाता है | 
विद्रानाश--इसको प्रबरू उपद्रव समभता चाहिये। निद्रा अच्छी मिल 
जाय, तो रोग-बछ सहज् कम हो जाता है| निद्रा न आनेसे अच्छी औषध 
देनेपर भी रोग-बल घट नहीं सकता। इस हेतुसे इस उपद्रवको सत्वर दूर 
करना चाहिये। 
निद्रा उत्पादक अज्ञव--मुगछाई एरण्डक़े फछको लेकर घीकी बत्तीपर्‌ 
सेक, ऊपरसे छिलका निकाछ; पीस, ३ रत्ती कस्तूरी मिछा, उसमेंसे थोड़ा 
अजन करें | यदि प्रछाप शमन न हो और आवश्यकता हो, तो एक घगर्टे बार 
पुन। अजन करें। 
निद्रा ल्ञानेके लिये-- 
१-पैरोंके तछपर काँसीकी कटोरीखे घीकी मारिश करें। 
२--भांगको बकरीझे दूध पीसकर लेप करे । 
३--शभुनी हुई भांगका चूर्ण शहदके साथ शासकों खिलाबें । 
४-पीपलापघूलका चूर्ण ३ से ६ माशेतक गुड़में मिलाकर शामको खिलाते | 
५--घी या एरण्ड तैठको काँसीकी थालीमें कॉसीकी कटोरीसे घोटकर अजन 
करनेसे निद्रा आ जाती है । 
इनके अतिरिक्त कु उपाय पहले ज्वरके प्रारम्भ छक्षणोंकी चिकित्सामें 
ल्खि हैं । 
एलोपैथी सतत अनुसार रक्तमें विषत्रृद्धि (टॉक्पिमिया 7054८०7 १) जनित 
प्रछाप, उन्माद और निद्रानाश आदि उपद्गव होनेपर निद्रा छानेके लिये निम्न 
ओपधियोंका उपयोग करते हैं:-- 


क्छोरल द्वाइड्रास (फो०:श प्रएता45 £ से ३० प्रेत 
पोटासियम न्रोमाइड एत6६288प० 3077८... १० से ३० प्रेत 
सोडियम ब्रोमाइड 80ताप्फओ 570गांवे2 १० से ३० ग्रेन 
एमोनियस ब्रोमाइड 6 03770 7रपाय 370708 १० ले १९ से 
एस्पिरिन 2 5छॉफत ५ से १५ प्रेत 


इनमेंले एमोनियम त्रोमाइड कफध्न; स्वेदछ, कल डप्ण और निद्रा उत्पादक 
है, तथा हृदय की गतिक्नो अधिक मन्द नहीं करता | शेष सच हंदयकों द्वानि 


ज्वर प्रकरण २८५ 

कि की कस कक की आर की कक की कक की की कं की कीच 
दिन पूरे हो जानेपर हो, तो साध्य प्राना जाता है # मुद्दती ब्वरके अन्तर 
होने वाले कर्णशोथ वाले रोगी बच जाते हैं । 

करमूल चिकित्सा--पहले शोथ मिटानेके लिये विम्छापन क्रिया करें। 
यदि उतने शोथ विलीन न हो, तो जछौकाद्वारा रक्तमोक्षण करे | फिर भरी 
कदाचित्‌ पाक होने छगे, तो पकानेके लिये पुल्टिस आदि क्रिया करे। अस्तमें 
प्रतीसारणीय ज्ञार या शल्न चिकित्साह्वारा पीप निकारकर मल्हम आदिकी 
पट्टी छगावें । 

कर्यमूलशोथहर लेप--१. रास्ता, सोंठ; बिजौरेकी छाछ, चित्रकमूछ, 
दारुहलदी और अरणीको समभाग मिला, जलूके साथ पीस, लेप करनेसे कणु- 
मूल शोथ बैठ जाता है। 

२. गेह, सज्जीखार; सोंठ, बच और राईको कॉजीमें पीस, गरमकर, व(र- 
बार लेप करते रहनेसे शोथ शमन द्वो जाता है । 

३. कुछथी, कायफछ) सोंठ, काली जीरी, सबको समभाग मिला, भद्रकके 
रस या थूहरहे पत्तोंके रसमें पी, गरम-कर निवायालिप करें | सूख ज्ञानेपर 
उसको उतार नया लेप करें | इस रीतिसे बार-बार लेप करते रहनेसे जल्‍दी 
पाक होकर फूट जाता है | 

४. हल्दी, इन्द्रायण, कूठ, सैंधानमक) देवदारु और हिंगोटकी मूलको 
आकके दूधमें पीस, निवायाकर, शोथ वैठानेके लिये लेप करे | 

४. सोंठ,देवदारु) रास्ना और चित्रकमूछका लेप करनेसे शोथ शमन द्दो 
जाता है । 

६. कर्ण शोथहर लेप (दूसरी विधि) लगानेसे शोथ शमन हो जाता है । 

७. बच्छनाभको नींबूके रसमे घिसकर दिनमें १-४७ समय लेप करनेसे 
शोथ उतर जाता है । 

८. अलसी २ तोले, सिंदूर ३ मारे, कपूर १ माशा और * अग्डेकी सफेदी 
ले । पहले अछसीको कूट, जछ मिलाकर उद्नालें। पक जानेपर नीचे _उतार, 
सिंदूर और कपूर मिलान किर अण्डेकी सफेदी मिला, लेप तैयार करें। इस 
लेपको कपड़ेकी पट्टीपर थोड़ा-थोड़ा लगाकर शोथपर छगा देँ | आवश्यकतापर 
६-६ घण्टेपर बदछ दें | २-३ समय लेप छगानेसे शोध शमन हो जाता है । 

६, पहले स्वेदन कर फिर जोक रूगवाकर दूषित रक्त निकाछ डालें | फिर 
ऊपर लिखे हुए लेपका प्रयोग करनेसे सत्वर छाभ हो जाता है । 


६४ ज्वरस्य॒ पूर्व ज्वरमध्यतो वा ज्वरान्ततों वा श्र्‌तिमूलशोथ: । 
क्रमादसाध्य: खलु कष्टसाध्यः सुख्ेच साध्य: मुतिभिः प्रदिष्ट: ॥| 





२८६ चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
श्शजज जाम + सा ++ ० 
१०. कर्णमू छक्की गाँठ बढ़ती और पकती होवे, तो अलसीके आटेमें थोड़ा 
दूध मिला, गरसकर, पुल्टिस बनाकर लगावें। इस रीतिसे दिनमें ८-१० 
समय पुल्टिस छगावें, या चीलाईकी जड़को दूधमे पीसकर लेप करते रहें । 
पकनेप ए प्रतिसारणीय क्षार छगा या ऑपरेशनकर पीपको निकाल देंवें। 
पश्चात्‌ तिस्वादि मल्हम, त्रणायत मल्हम, जात्यादि छृत्त, या कोशातक्यादि 
तैलकी पट्टी छगाते रहनेसे थोड़े दही दिनोंमं घाव साफ हो जाता है । 


(११) कर्ण शोथ, कफ प्रकोप, स्वर भेद और हनुप्रह आदिके शमनार्थ 
कट्फछादि कपाय पिछाते रहनेसे भीतरसे संशोधन क्रिया धोने लूगती है । 


जीण सन्निषात चिकित्सा | 


जब त्रिदोपज ज्वरस चिकित्सा योग्य नहीं होती, या पथ्य पारून करनमेमें 
भूल होती है, या आन्तरिक शक्ति अधिक निर्वल होती है, तब सुद्दत पूरी होने 
पर भी रोग दूर नहीं होता । तीज स्वरूप दूर होकर जीणे बन जाता है; और 
रोगीको १-२ मास तक दुःख देता रहता है। ऐसे समयपर चिकित्सा निम्ता- 
बुसार की जाती है। 


दोषपचन और मलशुद्धि अर्थ--लक्ष्मीनारायण रस, त्रिवृतादि कपाय, 
गद्स॒रारि रस, आरम्वधादि काथ, इनमेंसे अनुकूछ औषध देते रहनेसे जी 
सन्निपातमें दोषपचन होता है । ये ओषधियाँ सन्निपात जीर्ण होनेपर आँँोंमें 
आम ओर मसल भरा हो, तब दी जाती हैं । 

लक्ष्सीनारायण लीन सछकफो पचन करता है; आमाशय और अन्त्रमे मरू 
शेष रहनेपर गदमुरारि दिया जाता है। आरमधादि काथ ( प्रथम विधि ) 
सेचनपे भी उद्र शुद्धि होती है; त्रिद्चुतादि कपाय अधिक क्रूर कोछबालोंको 
दिया जाता है | ज़ब तक फेवल लक्ष्मीनारायणसे कार्यसद्धि हो सके, तव 
तक भेदन औषधका प्रयोग ल करना अच्छा साना जञायगा | गदमुरारि, आर- 
खधादि क्ाथ या त्रिवृतादि कपायका उपयोग करना पड़े तो कमसे कम मात्रामें 

र कस समय फरना चाहिये। 


यक्षतूप्कीद्दाकी चुद्धिसद्व जीणे सतन्निपातपर--( १ ) महाज्वरांकुश रस 
(दूसरी या तीसरी विधि) मेंसे एकको पीपछ, जीरा और शहदके साथ प्योगमें 
छावे। या जयभन्नछ रस, छब्मीविदास रस (अश्नक युक्त) , सुवर्णमूपति रस, 
इनसेंसे अनुकूछ औषध देनेसे जीणे सन्निपात दूर हो जाता है। ज्वरकी 
अधिकता जयमज्ञल रस अधिक हितकर है। वातवहानाड़ियोंमें विकृति हो, 
तो मा रस दें। हृदयकी निरबेठहता अधिक दो, तो छक्ष्मीविछास 
रख देव | 
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दीया पाई जीजा ही ही और कर कर आय 

सूचता--पीनेछे लिये वित्चा औटाया जरू कदापि ल दें; तथा दूषित कफ- 
दोष नष्ट होनेके पहले कुद्र थी खानेको न दें | 

कम्प और प्रछ्मप आदि वातप्रकोप होनेपर भी व हणु-चिकित्सा (धृतपान) 
नहीं करना चाहिये ) 

दाह और प्यास शमनके लिये श्ीतछ जरू महीं पिछाना चाहिये | 

दोषपचन हो जानेपर घमासा, गोखरू और छोटी कटेलीओे कायमें सिद्ध 
किया हुआ यूष देता चाहिये | 

पसीना आता हो तो उसे बहुत जल्दी बन्द करना चाहिये । 

निद्रानाश और तन्‍्द्रा हो तो मारक उपद्रव समझकर सबसे पहले उनको 
दूर करनेका उपाय करना चाहिये । 

ज्यरके रक्षणोंकी विशेष चिकित्सा ज्वरचिकित्साके प्रारम्भ छिखी है 
इसलिये यहाँ पुनः नहीं छिखी । 

सन्निपातकी एलोपैथी मतमें चिकित्सा । 

मूत्र मार्गेके अदाइसे ज्यर उपस्थित होनेपर कडुवे बादामके तैछके तेजाब 
( )4८०९८॥८ ४८0० ) के क्षार' ( 077407777 )४४70८]७६४8 ) का विशेष 
उपयोग होता है | यह क्षार १ से २ ड्राम रिनमें ३ बार भोजनके पश्चात्‌ दिया 
जाता है । जब तक ४० औंस पेशाब न हो तब तक देते रहते हैं। इस उपचारसे 
अन्त्रकृसि (वेसिलस कोलाय) जनित बृक्ालिंद प्रदाहमें छाभ पहुँच जाता है | 

कुछ वर्षोके पहले सेन्द्रिय विषज, बाह्य कीटाजुके सछजनित और पूय 
जनित सन्निपात होनेपर नव्य रासायनिक औषघध !५ 6: 3 693 अथवा सल्फा- 
पाइरीडाइन (577097299:४४०॥7०) श्रयोजित होती थीं। ये आशुफलप्रद मानी 
जाती थीं | किन्तु वर्तभनमें उनके दोषके कारण उनके उपयोगपर प्रतिबंध 
लगाया गया है | 

वेदना अधिक हो और निद्रा न आती हो, तो बहुधा परलडीहाइड प्रयो- 
जित होती है। 

ज्ञतपाक हुआ हो, तो उसे धोना, पूथ निकालना, शुद्ध करना और योग्य 
उपचार करना चाहिये । पूय ज्वरके त्तीन अकार दर्शाये हैं। वछ बढ़नेपर सब 
असाध्य हो जाते हैं | फिर भी प्रबछू विष प्रकोष न हो, तो रोगीके वच जानेकी 
आशा रख सकेंगे । 

अन्नरसवाहिनीके बिद्रधि १ से ६ सप्ताहर्म और घमनी विद्गधिजन्य घ्् 
ज्वर कुद्ट सप्ताहमें मार देता है । शिरा विद्रधिजन्य पूय ज्वरवाले कुछ सप्ताहों 
तक जीषित रहते हैं। इस विकारमें विविध भागोंमें विद्वधियां द्वोजानेपर 


श्प्प चिकित्सातत्वश्रदीप प्रभम खण्ड 
| पे सर सर सर आय 3 कं 4 कमल क आई 40 42० ईनईईईल, 
जीवनकी आशा छूट जाती है। वर्तमानमें इसके लिये पेन्सिडीसके अन्तः 
ज्षेपणका अत्यधिक उपयोग हो रहा है । 
( ९ ) आगनतुक्त ज्वर | 
(एश्नेएटीवियस फीबर-तए८।रंधठपद 7८०८४) 
इस ज्यरकी उत्पत्ति अभिषात, अभिचार, अभिशाप और अभिपज्ठ, इस 
आगन्तुक कारणोंसे होती है। अतः इसको जागम्तुक ज्यर कहते हैं. |&४ इंस 
ब्वरसे अन्य रोगोंके सदश पहले दोप पकोप नहीं होता; किन्तु अभिधात भादि 
हेतुसे केवल रोगोत्पत्ति होकर फिर कारणानुरूप दोप प्रकोप होते हैं। कारण 
भेदसे इस ज्यरके मुख्य ४ विभाग हैं| 
(१) अभिषातक ज्वर (द्रामेटिक फीचर-779070200 ४८९८४)-शख, 
पत्थर) मुक्‍का, छकड़ी आदिकी चोट या अभिसे जछना; मशक आदिके देश 
इत्यादिसे आने वाछा ज्वर । अकरमातू गिर जाना, सागेगमन या अधिक 
परिश्रमसे ताप आ जाय, बह भी अभिवातज्ञ कहछाता है । 
(९२) अभिचारजज्बर ( [॥श्ाधवणात्र शि०एथ )-दुश्मनोंके प्रेरित 
दुप संकल्प (मारण, उच्चाटन आदि कर्म) से आनेत्राा ज्वर । 
(३) अभिश(पज्ञ ज्बर ([90976८४४०७१) ए८ए००--बत्राह्मण गुरु, वृद्ध, 
सिद्ध आदि या पीड़ितोंके शापसे द्वोनेवात्रे ज्यरको आसिशापज ज्वयर कहते मैं । 
(४) झपिपंगज ज्वर ( [०८४०४ #दोें८४ए०प४ ए७०ए८४ )--जहरी 
वृत्षोंकी चायुका स्पर्श, जहरी या विष सिनश्चित ओषधियोंकी यत्थ, सविष कीटा- 
खुओंका स्पशे, कास, ऋ्रोष; भय, शोक आदि हेतुओंसे या भूतोंके आवेशसे 
इस ज्वरकी उत्पत्ति हो जाती है। न्यूमोनिया, सलेरिया, टाईफाईड आदिके 
समान अभिषंगज ज्वरोंको सी कीटारुजन्य माना जाता है। 
आधुनिक विद्वान्‌ भूतोंको नहीं मानते; वे तो कीटारुओंके संस्पशेसे उत्पन्न 
मानस रोग विशेष कहते हैं। किन्तु-मन्त्र आदि उपचारसे सत्वर शांति; और 
ओषध सेवससे कुछ भी छाभ न होना, ऐसा अनेक समय देखा गया है | यदि 
केबल मानसिक विकृति ही होती, तो औषश्से सी सर्वत्र छाभ होन्ाता। 
अन्य ज्वरोंमें पहले दोपप्रकोप होता है और वादसें ज्वर आता है; किन्तु 
इन आगन्धुक ज्वरॉमे पहले ब्चर फिर दोपप्रकोप होता है | यद्द दोनोंमे भेद है। 
अभिपंगज्ञ ज्यर ज्ञिस-जिस हेतुसे होता है, उस-उस हेतुके अनुरूप कुषित 





88 अभिषाताउणिचाराम्यामभिश्ञापाभिषज्धतः । 
आगन्तुर्जाबते दोपेयथास्त च॑ विभावयेत्‌ ॥॥ 
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कक को कप कर का आस आर रे उ के उ के के सनक, सनक कक कक कक न्कन्क की 
हुए बात आदि दोषोंके छक्तण डत्पत्न होते हैं। हेतुप्रत्यनीक चिकित्साके लिये 
इनके भेदोंका विवेचन किया जाता है । 
बविषजन्य ज्वर (?20807७05 ए८ए८८ ) रूक्षण- + मुँहका बण काछा 
या काछा पीछा होजाना, अश्विस्तार (ध्यावर पिपजन्य हो तो), अरुचि; प्यास, 
तोड़ने-समान पीड़ा, हृद्यमें पीड़ा, सारी देहमे या आमाश्यमें दाद, वमन 
और उद्र शूल, हृदयावरोध, घन्माद या मूच्छाी तथा बछ्याय आदिके छक्षण 
सामान्य रुपसे होते हैं । विशेष रूपसे छत्षण विष अभावके अनुसार उष्पन्न 
हो जाते हैं । 
तीदण औषध्च-गंधज्ञ ज्वर (छह फीवर-- 47 स०ए०7) #इस ज्वरमें 
मूच्छी, शिरददे, बमन, छींके आना, बेचेती और क्ित्‌ दिक्ष आदि छत्षण 
श्रतीत होते हैं 
फाप्रशवित ज्वश क्षण मानसिक अखस्थता, निःश्वास छोड़ना, प्रिय- 
शलवा बारबार स्मरण करना, तन्‍्द्रा, श्रमाद, भाछस्म, अरुचि, बेचेती, दाह। 
शरीर सूखता, निद्रानाश, विचार-शक्ति, छज्जा और भैयेका स्याग, उदासीनता 
तथा ख्री रोगिणी है तो नेत्र, स्तन और मुँह चपछता आदि छक्षण द्वोते हैं । 
भयजन्य जबर लक्षण--वातप्रकोप होकर प्रव्मप, कचित्‌ कम्प और 
इन्माद आदि छतक्षण द्वोजाते हैं |-- 
शोकजन्प ज्यर्लत्षण--प्रढ्माप, नेह्में बारबार अश्र, आजाना, क्चित्‌ 
अतिसार और अधिक लिस्वेज्ञता भादि छक्तण प्रतीत द्वोते हैं । 
फ्रोघजन्प ज्वर छात्तण--घात-पित्त प्रकोप, शिरदद, रक्तमें उध्णता होकर 
प्रछाप (असम्बद्ध भाषण), निद्रानाश और कम्प होते रद्दते हैं। हृदयका वेग 
बहुत बद्‌॒जाता है, फथित्‌ मूच्छा था जाती है, प्रायः पिच ज्वरके अनेक 
लक्षण प्रतीत होते हैं । 
देववाधा या भूतामिषंगज ज्वर तक्षण--5द्दे ग, दास्य, कम्प, रुदन, 
उन्‍्माद, प्रछ्ाप) निद्रानाज्ञ भादि छक्षण अतीत होते हैं । + 
अभियारञ्ञ झौर अभिशापञ्ञ ज्वर तद्चण-मोह ( जड़ता ); मूच्छों, 


+ वबावास्यता विषकृते दाहोउतीसार एवं तर । 
भक्ताउरचि: पिपासा चव॑ तोदक् सह सुु्छया ॥ 

88 ओपषधि गन्धजे मूष्छा शिरोसुग्यमथु: क्षवः ॥ 

न्‍्+ भयात्प्लाप: शोकाओ, भेत्कोपाथ वेपथु: ॥ 

+ भूताडभिपज्धावुद्वेंगो हास्यरोदनकम्पनम्‌ ॥! 

चि० प्र० नं ० १६ 
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प्श्श्शरसररस पी 
उन्‍्मादू, दकवाद, दाह और दपा आदि छक्षण भयंकर रूपमें दोते हैं के जयवा 
जैसे कर्मका प्रयोग किया हो; उसके अनुरूप लक्षण होते हैं । 

काम; शोक और भयमे आनेयाले ज्वरसें बातप्रकोपड क्रीधसे उत्पन्न ब्वं 
विऋप्रक्रोप; तथा परिश्रम, क्षय मौर कभिधघातन्न ज्वरमें वातत्रक्रोप होता है। 2 

अभिषातजमे बातदोप रफ़का आश्रय करता है भिससे वातवीप और 
रक्त दृष्य, दोनों दूपित द्ोते हैँ। प्रायः जाघात वाले भागसें दाह आर शोय 
दोकर पीड़ा होती है | क्त्रचिन्‌ विष रंगे हुए शस्यप्ते आधात हुआ हो; तो 
विसप, अपतानक आदि उपद्रव होकर मरण भी हो जाता है । 


विष संसर्मसे ज्बर हो, तो उतसें प्रायः वात और पित्तप्रकोपके छक्षण 
होते हे | भूतासिपद्ञज़ ब्वर ( #०ए८४ 0 छिज्ती 5/758 ) में तीनों दोष या 
दो दोप या एक दोप प्रभाव अनुसार कृषित होता है। अभिचारल और 
अभिशापज्ञर्स बहुधघा बात, पित्त और कफ, तीनों दोप दृषित हो जाते हे 

उपयुक्त ४ प्रकारके आगन्युक ज्वरके अतिरिक्त कीटारुओंके विपसे उत्पन्न 
होने वाले आंज्िक ब्यर (मोतीमरा), प्न्धिक ज्वर (प्लैग) वातश्लेष्सिक ब्वर 
(इन्पल्युए जा), संधिक च्वचर (आमबात), श्वसनक ज्बर (स्युमोतिया), क्रकच 
सजल्लिपात ( सेरित्रो स्पाइनल फीबर ); बृहदू मसूरिका (शीवला), रूघु सघूरिका 
( पोतिया), रोमान्तिका (खमरा), दण्इक ज्वर (डेंग्यु) भौर पुर्ण[मुलिक ज्व्र 
( पाषाणगद्स (५७७५ ), इस सबको सिद्धान्त निदानकारने आगन्तुक 
ज्वर कहा है । 

इनसे त्रिष स्वभाव, आशय (प्रनेश स्थाल) और प्रकृति, सवकी विचित्रतासे 
छक्षणोसे भेद हो ज्ञाता है। आन्त्रिकस्ते क्रकाच तक ६ ज्यरोंको घोर त्रिदोष- 
प्रकोपक माना है। मसूरिका आदि ज्यर स्थान, वायु और ज्कके दूषित द्द 
ज्ञानेपर अपली-अपनी ऋतुमें क्वचित्‌ किसी-किसी स्थानपर हो जाते हैं; और 
कभी-कभी डप्न ज्ञानगदिक रूप धारण कर समग्र देशमें फैल जाते है; अतः 
इनको भी महाम्ारी रोग कहा है | दृष्डक और करुमूछिक ज्वस्का विष 
दुबंछ; हिदोषप्रकोपक और सुखसाध्य है। ये सब रैग कीटारुओंके संसर्ग 
सात्रसे उत्पन्न होते हैं | अतः इनको संसर्ग न और संक्रामक विशेष दिये हैं । 

इनके अतिरिक्त देशान्तरसें होने वाले शोशुज्चर ( 5८६४6६ ए०ए०६ ); 
हारिद्र ब्वर ( ४८]॥०७ एछ&०८+ ) आदि आगन्तुक ज्वर हैं। किन्तु ये भारतमें 
बहुधा नहीं होते; अतः इसका विवेचन लहीं किया जायगा | 


वरनन्‍»«न्‍-्‌न०न्‍थाउथा भव ०थ ५9७७७ ५५-3७ 3९५.५३3७५५७५७५७०७५७»»०--»र ऊन अमन सावन कनन->तनन-डकन+++> कक «3 अ-क+++न-3५७५+थ5>े०3०७५५०+५ रे क०:-८+92:१७४४०जीकइलमकाा #्राकननत- 
& अभिचाराभिशापाश्यां मोहस्तृष्णा च जायते ॥ 
>< कामशोकभयादुवायुः क्रोघातृपित्ते***** पे 


ड्यर भ्रकेरण २९१ 


बीस उस सीसी१ी है की की की कु 


आमन्तुक ज्वयर विकित्सा । 

परिश्रम, मार्ग गसनसे थकावट और अभिषातन थ्वरमें मूछ हेतुका 
उपचार करनेसे ज्यर श्ञान्त हो जाता है। इसके अछावा हृद्यपौष्टिक औषध 
और हलका पौष्टिक भोलन ईसा 'चाहिबे | 

इस ज्यरसे उष्णला रहित क्रिया करें, कसेछी , मधुर और र्निग्ध वस्तुओंकी 
योजना तथा दोषाठुसार चिकित्सा करें | छृतपान, घुतड्की माछिश, रक्त 
कम गया हो, तो रक्त निकलवाना और सेक-लेप आदि क्रियायें सहायक होती हैं । 

सार्ग-गमन करनेबालोंको तैककी मालिश, दुग्यपाव और पौष्टिक एवं 
हलका भोजन देना 'वाहिने; तथा निद्रा छानेका प्रयत्त करना चाहिये। 


भूत-प्रेत आदिके छोपमें और अभिचारञ्ञ स्व॒समें यश, जप, देव-पूजा या 
शुद्ध मानस खंकल्बद्वारा दोषकों दूर करनेका प्रयत्त करना चाहिये; या कोप 
करने बालेको प्रसन्न कर, आयेशका शमन कराना चाहिये। 


सूर्य-फूछ या खरेंटीका मूछ रविधारको सुबह पविश्नतासे छाकर कण्ठपर 
धारण फरनेसे भूतावेशज घ्वश्की निवृत्ति होती है । 

विषसंसर्गसे रत्पन्न हुए रघ्रमें विषशामक उपचार अमवा पित्त शामक 
चिकित्सा फरनी चाहिये । 

सर्वेगन्ध ( दालचीनी, वेश्पात, इकायनी, नागकेशर, कपूर, शीतल 
मिर्रं, अगर, फेशर और छौंग ) को मिछा, क्वाथ कर पिहानेसे निषप्रकोप 
शासन हो जाता है। 

इसका विशेष रुपसते विशेशष्यत विष खिकित्सासे लिखा जायगा ! 

क्रोधज ब्चरमें शीत ओऔषधियोंका क्‍्याय पिछाना और शीतढछ लेप 
करना चाहिये | 

कास, भग, झोक भादि सानसिक विकारमनित एष्णता बृद्धि (?77०57 
०६ ८770४0०78) से वातशामक औषभ और इलका पौष्टिक भोजन दें, तथा 
सघुर बिनोदयुक्त वार्ताछापसें मन छूगवाकर मूछ कारणको सुल्ा देना चाहिये। 
वबारबार दुःखके हेतुकी स्ट॒ति आनेपर पैये देना तया मनमे शान्ति और 
प्रसन्नता सत्यन्न करानेका प्रमत्त करता चाहिये। जब तक रोगीको मूल देतुका 
स्मरण न हो, तब सक सान्त्वनाके लिये भी स्मरण नहीं दिछाना चाहिये। 

चोट छगना, रफ़तलाब, अस्थिभंग, संधिश्रंश, संधिबंध शिक्षिक दोला; 
जलता, दूषित वायु आदिसे बेहोश होना, विविध विपके स्पश, गन्ध, सेवल 
आदिसे विकृति दोनेपर तत्काछ प्रथमोपचार करना चाहिये | 








२९२ चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 


वि रच पी सन ह य ये कक की 3 कब बज बज शमी बी बीबी री शीएरीरी लीक रीयल बीयर यओं। नी जीउजीजी 


कशभ्ज्वर पर--- 


--नेत्रबाछा, कमर, सफेद चन्दुन, खस, दालचीनी, धनिया और जठा- 
सांसीका काथ पिलाव | 


२--रात्निको धनिया जलमें भिगो, सुबह हाथसे मसल जलको वखसे छान) 
मिश्री मिछाकर पिछावे। 


३--कमलछके पत्तोंपर या शीतल वायुमे सुलावें । 


४- चन्दन, कपूर और नेत्रवाला मिलाफर मालिश करनेसे दाहसह काम ज्वर 
शान्त दो जाता है| 


४--सुरूप, चतुर खत्रीसे आलिंगन कराते | 
६--निद्रालाने वाढी ओऔपधि देवें । 


सूचना“ मसालेदार, उष्णवीय और कामोत्तेजक भोजन कामज्वरके 
रोगीको नहीं देता चाहिये | 


निराम वातज्वर, क्षय ज्यर, आगन्तुक ज्वर, जीए ज्वर और लद्वनसे 
उत्पन्न हुए ज्वरस उपवास नहीं कराने चाहिये। 

इन ज्वरोंमें ( काम ज्वरसे अन्य प्रकारमें ) अग्निको प्रदीप करके मांस 
रसयुक्त भात या अन्य पौष्टिक भोजन देता चाहिये । 

ज्ररके चले जानेपर शिरह्ता भारीपन, अरुचि, वेचेनी, मछावरोध आदि 


कोई छक्षण शेप रह जाय, तो उसको तुरन्त दूर करनेका प्रयरत करें भौर 
पथ्यका आम्रह पूर्वक पाछन करे । 


ओषध गंधज ज्वर पर--सुगन्धयुक्त शीतल तैठ या सकक्‍्खनका नथुनों 
()४०७४४॥७) में लेप करें या घी को २०-३० बार जछसे धोकर लेप करें। 
घीमें थोदा सुहागेका फूछा मिला सकते हैं। 


तीछणु गन्धसे कभी-कभी सस्तिष्कस्थ श्लेष्मिक कलाओंमें सौस्म प्रदाह 
होता है । फिर १०-२० दिनके पश्चात्‌ नासिकामं रक्तन्लाव होता है | क्ुधानाश 
उदरमे भारीपन आदिसे होता है। ऐसा दो, तो चन्द्रकछारस सेवन कराता 
चाहिये । 

मस्तिष्कमें प्रशह व नाकमें अधिक पीड़ा होनेपर ऐलोपैथीमें १० ग्रन 
सेलिसिलिक एसिडको १ औंस वेसछीनमें सिलाकर तैयार किया हुआ मल्हम 
( 07६7०7६ 0८१ 58॥८ए॥० ) नाक के भीचर रूगाते हैं. । 


ज्वृर प्रकरण २९६३. 
कम आओ आर कक सर कक सर आर कक कक 
१०, आन्रिक ज्वर । 
आत्न्रिकरज्यर-सब्यरज्वर्सधुरा मोत्तीमरा-पानी ररा-सुबार की 
(7ज906 08 670 #6ए०४) 

विशेषत: दूषित वायुके हेतुसे होने वाला २१ रिनिका मुद्दती बुछार । सच 
प्रकारके गुद्दती ज्वरांकी गणना सन्निषतर्स करनी चाहिये क्‍योंकि मुइृती ज्वस्मे 
बाव; पिच, और कफ तीनों दोष कुपित होते हैं | 

मिदख--अधिक मार्य गत; उपचाससे कृशता, सूथक्रे तापमे अमण।, 
टुर्गन्धयुक्त स्वाससें निवास, सछावरोध इन लामान्य कारणोंसे और मलमूत्रके 
संतर्गयुक्त जलपात, खातेके पदार्भोकीं सक्षिका आविका संस्पश, इन विशेष 
कारणोंसे इस रोगझी उत्पत्ति हो जाती ऐ | यह ज्वर विशेषतः कीटा हुओंका 
अन्जस्थाममें अ्वेश होनेवर होता है। किर वे रस-रक्त आदि धातु और बात 
आदि दोषोंको अचिर का्में प्रकुषित कर देते हैं । ये कीटाशु पहले छोटी 
आँतमें फैडने छगते हैं; फिर रोगक़ा भावल्य दोनेषए कचित्‌ बड़ी आँतर्स भी 
प्रवेश कर जाते है । 

यदि रोग हो जामेपर कठोर आहारका सेवन किया जाय, तो अन्न क्षत 
होकर दस्तमें रक्त जाने छग॒ना है। कदाचित्‌ योग्य चिकित्साके अमावसे अन्तर 
भेर (आंत्रमें छेद) हो जाय, तो रोग असाध्य हो जाता है । 

पूर्वंझूप--शिर:शूठ, अहचि, अन्न जकड़वा, मछावरोध। वेचेनी) चक्कर 
आना, शरीर भारी दोता- सुखका स्वाद विड़वा और हृड्फूटल आई लक्षण 
होते हैं। कवित्‌ ये स्पष्ट भासते हैं और क्यचित्‌ प्रतीत नहीं होते । 

रूप--अ4९ सह उपयु कू अस्पष्ट छत्तण एक सप्ताहमसं स्पष्ट दीखने लगने 4 । 
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चित्र नं० १२ मोत्तीभरेमूं, उत्ताप और साई/गच्दिशंक रेखावत। 


२९४ चिकित्सातत्वप्रदीप प्रधैस खरद्ध 
#९+ ४ ००१+५१२२++२२२+ मी + सीसी सीसी साध ४४२ धी+ समर भ5 4 /न#िल्‍गडीी 

. यह ज्वर प्रारम्भके ४ दिन तक सोपानावलि न्यायाजुसार ( जीनामें सीढ़ी 
चढ़नेके समान) पीछेके दिलकी अपेण्ता अगले दिन छगभग १-१ डिप्री क्रमश: 
बढ़ता जाता है | फिर तीसरे सप्ताहम उस्री क्माचुसार उतरता जाता है । बहुधा 
पहले सप्तादम कुछ प्डीदाबुद्धि हो जाती है । ७ दिन द्वोमेपर ग़ुछावी र॑गक्ती 
पिडिकाएँ कण्ठपर हो जाती हैं। ककिन्तु शरीर श्याम हो, तो पिटिका स्पष्ट 
नहीं दीख सकतीं । प्रायः ४ दिन बाद वेसनके घोलके समान पीलेद्रत होने 
छराते हैं; और आफरा भी आने लगता है| 


दूसरे सप्ताहमे प्यर बढ़कर स्थिर दो जाता है। शामको घटने छगता है । 
फिर सुबह मूछ स्थानपर था जाता है | अति तनद्रा, सुखशोप, बेदोशी, कास, 
प्रछाप, दुबेछता, अफारा, जिद्स्‍ाक्ी छ्वचा फट ज्ञाना, जिह्ाकी किनारी छाल, 
जिह्वापर मैछ जमना और मानसिक संताप, ये स्व लक्षण वह जाते हैं। 
जितना ज्वरका बेग होता है उतनी घमसीमें चंचछता नहीं होती ( चाड़ो 
अपेक्षा कृत मन्‍्द्‌ रहती है। इनके अतिरिक्त सन्षिवातझे लप्द्रद भी क्यचित्‌ 
हो जाते हैं । 

तृतीय सप्ताहसे दाने ज्यों-ज्यों नाभिक्के नीचे पहुँचते हैं ल्पोंही शरीरका 
उत्ताप कम होता जाता है। फभी-कशी बढ़े बेगले लासिके नीचे तक दाने 
निकल जाते हैं उसके साथ ही क्वचित्‌ प्वरका वेग कम होकर पसीना छूडने 
लगता है। ऐसा होनेपर परिचारक और उपचारक चैयकों घहुत सावधान 
रहना चाहिये | अन्यथा ज्वरके एक दस उतर जानेसे छीताज़ सनल्लतिपात होकर 
रोगीके तुरन्त प्राण छूट जानेकी भीति रहती है । 

दृतीय सप्ताहसें रोगीके हृदय, सल्तिष्ड और फुफ्कुस्तकी पूरी रक्षा करनेझे 
सत्य साथ ब्यरका तापमान स्वाभाविक अबस्थासे फम नहीं होने देसा चाडिये । 
दाने निकछ झानेके दाद ज्यरकी अग्विस अवस्था प्रारस्स हो जाती है, व्यर 
कम द्वोने छगता है | और रोगीको थीरे-धीरे शान्त सिद्रा भी आने छगती है 
मछपाक होकर धीरे धीरे पस्तीता भी निकछने छयता है, थेहोशी नहीं होती 
है, शरीरमें लूघुता, उदर वायु अतुद्ोम होती है, जिससे कुछ आयाजके साथ 
अपान वायु गुदा मार्गले बाहर निकछने छगती है। इस खब् क्रियामोके सुघरने- 
पर चचर सुक्तिके खब लक्षण दिखाई देने छगते हैं | 

सामान्यतः तृतीय सप्ताह या चतुथे सप्ताहमें च्वर धीरे-धीरे कम होकर 
उतर जाता है। जोग्य चिकित्सा होनेपर २२ में दिन क्यर चछा जाता है। 
यदि १० दिन पश्यात्‌ दारुण स्लाव होने छगे तो रोग भति कष्ट साथ्य हो 
जाता है। किसी-किसीको वलिरता, सूकसा (गूँगापन) आदि उपद्रव हो जाते 

नमन नल (मा पिस। आदि लपकत हो मत 


के ग्रीवायी परिदुश्यस्त स्फोटका: सर्पपोंपमा ॥ मो मि० पी 
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हैं। वे तुरन्त चिकित्सा करतेपर बहुधा शमन हो जाते हैं, क्वचित्‌ शमन 

नहीं भी होते और वे सद्गके लिये स्थायी हो जाते हैं । 

* घातक डपद्रव--इस ज्व प्सें कवी-की अतिसार, मरछावरोध, श्वखमक 
(निमोनिया); श्वास, रक्तपित्त, अयंकर प्रछाप, ज्ञीतांग-सज्िपात, वेगावरोध 
आदि उपद्रपोंमेंसे किसीकी प्राप्ति हो जाती है। यदि इनका शीमघ मतिकार उहीं 

किया जाय, तो वे हुःखप्रद बन जाते हैं । 
इस सल्निपादसे रूबु अंत्रके अन्त आग विशेष विक्वति होती है एवं यह्नत्‌ 
प्छीहा, पक्व्राशय, प्रहणी और सब पिच स्थान दूपित हो जाते हैं । 

बात थौर कफके स्थानोने शिह्रत्ति कम्र होती है,या पीछे होतो है। 
बिशेषतः तिऊति अंजर्े होती है, इस देतुसे सिद्धान्त निद्दानकार ने इस रोगको 
आंत्रिक ज्वर संज्ञा दी है| सग्शद सतन्नियावक्े अनेक लक्षण इस ज्वस्में बरतीद 
होते हैं| इंस च्वरमें दोगषपाचन और पित्तशामक औषधका उद्चार प्रधानतासे 
किया जाता है । 

७ बे # [ 

एलापाथक नदान 

आन्त्रिक ज्वर्की उत्पत्तिका कारण कीटाणु विशेष बॉसिकल टायफोसस 
(88लाए5 प'ए9॥०8०४ 0: 9०00 ०॥६ ५७.०४) हैं. इस ज्वसमें खुख्यतः 
गुलादी पिटिकाएं) प्छीह्ाब द्वि, उदरकी गुद्युता, तथा अतिसार (या मढा- 
बरोब); ये रूचण होने हैं | व्यक्ति भेरते इस ज्यस्के छक्षणोंकी गम्भीरतामें 
बहुत अन्तर हो जाता है। वे विशेष छक्षण कुस्कुस और केन्ट्रिक चाड़ी तम्त्रमे 
उपस्थित होते है | इसके कीटारुओंका शोध डा एच्थेंने १८८१ ६० से किया था। 

निद्तत--यह ज्यर कीटागुओंद्वारा प्राप्त होता है । बह संसारहे समब्त 
परेशोंपर समान भावसे आक्रमण करता है । यह शरदूऋतु (8 पाग्ए) मे 
विशेष प्रबछ रहता है । पुरुष भौर लियाँ, दोनोपर समात रूपसे आक्रमण 
करता है। १० से १० बर्षडी आयु वाले अधि पीड़ित द्ोते ढ। क्वचित्‌ 
बालकपर भी आकमण हो जाता है। ५९ वर्षते बड़ी आयुवाते अति क्वचित्‌ 
पीड़ित होते हैं। रोग निरोधक शक्ति एक समयके आक्रतशर्म समथ हैं। यह 
रोध अस्वरस्थ और स्वस्थ हुए रोधिय्रोंद्ठरा फैडवा रहता है। एत्रं विशेषतः जछ, 
दूध, दी, मच्दत आदि भोजनक्े पदार्योद्दात दूसरोंको देहपर आक्रमश 
करता है । कमी दूषित घूछ, सबश्िका) दूषित जडसे भी के टारुअका 
आक्रमण होता है | इसके कीटारा देहमें प्रवेश करनेवर » से हि दिन (सामा- 
स्यत: १४ दिन ) तक बंशबूद्धि और शक्ति संचय करते &। किए लक्षण 
प्रकट होते हैं । ५ 

सम्प्राप्ति-इसका संक्रमण माय: अन्तरमेंसे रक्तपर होता है । किए ये कीटासु 
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अन्न और वृक्कोद्वारा मछमूत्रमे बाहर निकछते रहते है । ये कीदारु पिताशय 
अन्त्रध्य लसीकातन्तुओं तथा ल्वचाक्की पिटिकाओंस प्रतीत होते हैं । ये 
अमन्त्रगतरूसीका अन्थियों ( पेयरकी ग्रन्यियाँ-?०४८४१४ 24६०४०४ ) क और 
एकांकी रूसीका ग्रन्थियोंसं प्व और शोश उपस्थित करते दे। अन्त्रका 
अन्तिम १८ इच्च जितना साग ( शेपान्त्रक्त-०प० ) सुख्य रूपसे प्रभावित 
होता है | वहाँ पृयोत्पत्ति भी हो जाती है, प्छीड़ा बढ़ जाती है और खझदु हो 
जाती है, अन्त्रबन्धतीकी ग्रन्थियां बढ़ जाती छे। अस्थिसे सन्बन्ध बाढी 
प्रन्थियाँ पाकमय अपक्रान्ति (2८४६०४०४ त८22०76:०४०४ ) को प्राप्त होती 
हैं। रोगी यथाक्रम धुधरता जाता है, तो फिर तीसरे सप्रादर्में अन्त्रके श्रण 





रु 








& भामाशयसे आगे भोजन-रस जिसमें जाता है, उस भागक्ो अन्त ( इल्टेह्टाईन 
47६०४४०० ) फहने हैं । यह ठेढ़ी-मेढ़ी बहुत लम्बी नली है । बड़े मनुस्पक्ती जाँत लगभग 
२८ फुट सम्प्री होती है। इस अन्त्रके २ विभाग हैं। क्षुर (लघु ) और बुहद । लघु 

अन्त्रकों पच्यमान आश्षय भर दोनोंको पक्काशय संज्ञा भी दी है । इनमें क्षुइ ( छोटी ) 
भँतकी लम्बाई २६ फुट है । इसका व्यास प्रारम्भभें लगभग १॥ इच्च फिर १ इच्च है। 
यह साँपके समान गेंडुली मारकर उदरमें पड़ी है । 

इस बचु अस्तके ( केवल समझानेके लिये ) ३ भाग किये हैं । ग्रहगों, मध्यात्र और 
शेषांत्र । इनमें लघु भन्त्र जहँसे प्रारम्भ होती है, बह पहला भाग ग्रठणी ( उयू शोडिनस्‌ 
[0९04० एफ ) लगभग १२ अंगुल लम्बा है। यह ग्रहणी अग्स्याज्षयफे शीर्प भागकों 
छपेट, बड़ी आंतके टेड़े भागके पीछेह्ठी ओर जाती है । पुनः चक्‍कर काट कर नाभिक्री ओर 
मध्यांत्रके साथ भिल जाती है। मधच्यास्त्र लगभग ७॥ फुट लम्बी है। यह नासिक समीप 
रही है। फिर शेदान्त्रका प्रारम्भ होता है, वह अधिब्रस्ति प्रदेशमें रही है । उसके 
तीचेका सिरा बड़ी आंतके उष्डुक नामक प्रारम्भक्के सागके साथ ( दक्षिग वंक्षणोत्तरिक 
प्रदेशमें ) जुड़ा हुआ है । 

बड़ी आंत लगभव ५ फुट लम्बी और २0 इब्च घोड़ो है। यह दाहिनों ओरसे 
यह्ृत्त्‌ चक्र ऊपर चढ़, फिर प्लीहा तक जा, वाँई गोरसे नोचे उसरती है 

इनमें छोटी भ्ांतोंके भीशर कुक (२०-३०) लसीकाग्रल्थि समूह हैं, इत ग्रत्थियोंका 
दाह-शोथ होकर शण हो जाता है । थे लसोकाग्रन्थिया आंतके अन्त भागमें कमरके ऊपर 
दाहिनी ओर रही हैं । अलावा अन्तर पुच्छपर भी दाह-शोथ हो जाता है । दोनों भांतें 

हाँ मिलती हैं, उस भागकों उण्जुक (सीकप्त (५०८८४७॥7) कहते हैं, यह हे।॥। मंतुल चौड़ा 
है । दाहिनी ओर रहा है, उसके भीतर ४ जंगुग बस्ती एक पतली चली रहती है, वहे 
पेपिल जा सके उतनी चौड़ी है । इसको लम्बाई १ ओएलसे ८ अंग्रुल 'तक होती है ॥ 
किसीको क्रम किसीको ज्यादा लम्बी होढ़ी है । इसे जन्म-पुच्छ और उपान्च (अपेण्डिक्स 
3फ7थाती5) कहते हैं। इसपर भी शोध जो जाती है.) * 


ड 
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४१९४४ री ४४ ४४४४१४१२७० ४७१ ७१३२७ स सी 
स्यानोंस बीजांकुर तनन्‍्तु ( (/#0पर४४07 55765 ) था जाते हें । फिर 
घीरे-धीरे ब्रण॒-रोपण हो जाता हैं । 

स्पष्ट लज्षण--ज्ञीणता, आगेफी ओर शिरदद, पीठमें पीड़ा, मछावरोध, 
अरुचि, नाखिकाले रक्तस्नाव, बेवेती, निद्रानाक्ष, उत्ताप क्रमश: बढ़ते जाना, 
ये छक्षण भासते हैं। कितने ही रोगियों जकरमात्‌ ज्वराक्रमण, वन) वेपन 
और प्रछाप प्रतीत होते हैं। इस रोगकी गतिकी दृष्टिसे पूणें समय ४ सप्ताह 
है | इसके प्रत्येक सप्ताइके प्रधान लक्षण निम्नानुसार हैं । 


हर हर 





प्रथम सप्ताह (आक्रमणावस्था या इन्नतावस्था 77ए2800 ४६286 07 
40ए५70०)-मुखमण्डछ और नेत्र तेजस्वी, जिल्चा सफेद, मलयुक्त, किन्तु 
किनारा और अप्रप्ताग स्वच्छ, कत्तीनिका ( ?०]5 ) प्रसारित, उद्रसे पीड़ा, 
सोपास ऋमसे शारीरिक उत्ताप बढना ( अर्थात्‌ भाज सुबह ध्यो है, तो कछ 
छुब्ह ६६, परह्ों ९१००? एवं आज शामको १००० डिद्री है, सो कछ १०१९, 
परसों १०२० ), प्रतिदिन सुत्रह् ॥ से १ डिप्री बढ़ना, शामकों ड्वर अधिक 
रहना, सप्ताहके अन्त्ें १०६? डिप्रीसे १०३? फारनहाइट होता । नाड़ी स्पंद्त 
९० स्रे १००, बारसख्थार तृतीय तरंगकी प्रधानता वाढी डाईक्रोटिफ नाड़ी 
(0]0:0#8० 9०७७) होना, उद्र कुद्य शोधमय, डररमें वायु भर छाना। 
अंगुलियोंसे परीक्षा करनेपर उण्डुक प्रदेशपर शुड़ गुद्ध ध्वनि होना; उद्रक्री 
प्रतिक्रियका सामान्यतः अभाव, प्छीडाबू कवि स्पष्ट प्रतीत होने योग्य (?492/९), 
गुछाबी पिटिकाएं ७ वें दिम गले और उद्रपर देखनेमें आवा, वे पिठिकाएं 
१-४ दिलमें अदृश्य होना और नयी भासना कवचित्‌ किख्वित्‌ कास, रक्त 
श्वेनागु हाज्न ([,6प८०ए०7ा५) ४००० ले ५००० प्रति खेण्टीमीटर छोच।; 
मुत्र एरूब्युमिन युक्त, सप्ताहके अन्तम कसी झास्त्रिक ज्वरके कीटागु प्रदीद 
दोसा, ( विशेषतः ट्वितीय सप्ताह तक नहीं ), दस्त पतछा, पीताभ। दूषित 
रचना युक्त, सहूमें कीटारु मिलना दूसरे और तीसरे सप्ताहमें विशेषत: 
मिलना भादि लूछण होते हैं| इस समयके भीवर पेयरकी भ्न्यियाँ शोयमय 
उन जाती हैं। 

दूसरा सप्ाद (पृर्णीचसस्‍्था 7288ंट077)-रोगी बिरोप दुर्घछ, शिरदर्दमे 
स्यूवता, नेत्र तेजोदील, बभिरदाकी वृद्धि, जिद्ठा विशेष शुष्क वीमसें मछकित) 
अग्रभाग कौर किनारै शद्ध, अगर भी छुःझादायी निद्रानाश, केचित्‌ प्रढ्प, 
दक्ताव॒९०१९०१८३९ डिप्री; नाड़ी सपन्‍दन १८० से छल शबिक, कीदशु 
झामाग्यतः व्पस्थित भौर अतिस्तारक्की विशेषतर प्र१त्ति रहता आदि छत्षण 
प्रकाशित होते हैं। इस सप्ताइमें पेयर प्रन्थिमोंके ठन्‍्तु उव होते दे । | 

तंतीय सप्ताद (-अवनंताबरेंबा 7० िरिषं४८०४/८६ ) रोगी अब भी 
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अधिफ बलान्त ग्हता है, प्रछापसह चेहोश्शी ( 7'79॥0०0 ४६४६० )-आज्ञाना; 
सांसपेशियोंस संकोच; तन्‍द्रा और निद्रानाश, भिद्वाशुष्क्र और तेजस्त्री, ओछ 
मलिन आदि छछूण होते ५। यह सप्ताह सयग्रद है। इस सप्ताहमें रकलाब 
अथवा ज्ञत होनेफा भय मे । इस समाहके गीवर अम्त्रऊे यत तन्तु अछूग होते 
हैं। सामान्यतः सप्ताहके अन्यमें सुधार भासता है तथा छचापका पतन क्रमशः 
होता है | कचिय्‌ उताप सत्वर झानन्‍्व होता है उदस्सुहा गैससे र्फीत रहती है, 
जिसखे गोगी पुन: पुलः पीड़ित होता है । कचित्‌ रोग भर्यंकर रूप धारण कर 
क्रेता है। फिर रक्तमें व्रिपवृद्धि होकर ४-६ सप्ताह सक्त कष्ट पहुँचता है; कभी 
रक्तज्ञाब और उद्य्योकछापर शोव आकर स॒स्यु हो जाती है। # 

चहुर्य रप्ताह--( सुच्चदत्था (.०॥ए१)४८०7०८० )--उत्ताप कमश: क्रम 
होकर प्रातःकारूम स्वाभाविक होना और शामको किंचिन बढ़ता, उदर गुहाको 
प्रतिक्रिया पुसः सासला, प्लीहा स्पष्ट यढ़ी हुई ने भासना; सामान्यतः अचस्यासे 
सुथार होना आदि छक्षण भासते हैं | अन्त्रमेसे मृत तन्तु निकलते हैं, उसका 
सुधार इस सप्ताहरें हो जाता है। पुनः प्रफोप क्वच्ित्‌ भासता है और उत्ताप 
अभियमित बढ़ता ऐ; किन्तु प्लीट्टा बृ र्वि नहीं होवी तथा ताजे चिह्न (850॥8) 
ध्रतीद घहीं होते। 

स्वाध्ाधिफ छत्ताप लगभग ? दाप्ताद रदसेड बाद पुनराक्त पणु हो, तो घह 
पुनः जीनेके छोपातके समान बढ़ता है; नये चिह्न उत्पन्न होते हैं, प्लीहाकी इंद्धि 
होती हैँ तथा अम्त्रके लक्षण प्रकाशित होते है. | इस पुनराक्रमणक्ा हेतु विशेषतः 
जआावश्यकतासे अधिक जाहर या सपथ्य माना जाता है । इस आक्रमणक्ता 
क्रम पहलेदी अपेक्षा छघ्ु होता है। 

बिकबिथ प्र॒क्लारन- 

१२. सोम्य ( सशक्त फिरने बाछेसे ॥॥॥]9 [0#0ता ); 
२. अपूर् (0४०7४ए०८ £0एय ) डतापकी न्यूनाथिकता; 

















#&# उदर्य्या द्य ( पेरीटोनियम एला:09०ए॥ ) यह मत्यन्त पतली, कोमल भौर 
सफेद रंगको थेली है। इस थेलीके २ विभाग हैं, ऊपरके भागों महाकोष जौर मभीतरके 
भाव को लशुक्रोष कहते हैँ । महाकोष ही बाह्यकूवा लगभग समस्त उदर्गुह्ाकी दीवारों- 
को ढकती है जौर भीतरकी कला बक्षतू, प्नोद्ा, आमाश्य, ग्रहणी, बडे माँत, छोटी 
बात, मूत्राशयद्धा शिवर भाग, री शरोरमे गर्भाशय और उसके समीयहे छोटे छोटे अव- 
यन्रोंको ढकती है । सचुकोप यह्षत्‌ु और आपमाक्षयक्ते बीच, पीछे और नौचेकी ओर रहता 
है। इस थेलीमें नीचे लम्बा भाग है, उत कलाको वा ( ब्रोटरओमेस्टमू. 0४थ 
0प्नव्पाएश् ) संज्ञा दी है । यह छोटी बांत ओर बड़ो बाँतके अनुप्रत्थ ( यऊतू से प्लीहा 
तय जाने वाले ) सागको ढकती हैं । इस वपादौरा शोच- आगे -वढ़कर सबत्र फेल श्यता हैं। 
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है. गंबमीर ( (क्‍/8ए6 7070) अ*-रक्तत्वाव युक्त | आ-फुफ्फुस दृढीकरणसे 
आरम्भ होने वाले-फुपफुछ पदाह सथ) इ-बुछ प्रदाहके तीत्र छत्षण छुछ; 
३-सस्तिष्कारण प्रदाहके आऋमशण युक्त । 

४७. अनिश्चितू या शुघ्च (0 एव्रॉ४४०7ए 0४ 4६67/ £0878 )-इस मक्ारमें 
ज्यर कभी आता है कमी नहीं या शुप्र रहता है । 

४. उत्ताप रद्धित ( 0६०७४] £079 )--इस्र प्रकारमे ज्यर नहीं रहता। 
यवि चिकिस्सा शास्यानु रूप हुई तो ज्वर झने: शर्नें: कम होने छगता है; 
ओर णतिशारादि उपद्रय भी घटने छगते हैं । 
वूश्नरे सप्ताहमें दाने छादी कौर पेटपर उतर जाते हैं। जैल्े जैसे दान नीचेद्री 

ओर उतरते हैं; वैस्े-वैसे ज्वस्का बेग थटता जाता है; और उडजपद्र॒वका बछ 

सी कम हो जाता है। संदि इन दोसोंफा छातीकें झपर सिकलछला छोष हो काय३ 
तो वह र्विति भ्यप्रद सात्ती जाती है। ऐपी घरिरिद्त्तिमें ने या ( छिप) को 
बाहर मनिकाछने हे छिये उसित चि७क्षिण्सा जश्दी करनी चाहिये । 

ड्यर तीन सप्ताह पूरे होनेपर अछ जाता है| फिर सी घन्‍-मश्रत और 
दुर्बछता शेप रह जाती है। अन्च-ब्रश १-२ सप्ताह सक्त रह जाते हैं; और 
कीटाएु इससे सी अधिक दिनों तक रद्द जाते हैं। भतः याप शानेपर भी दो 
सप्ताहके मीचर अपवथ्य आधशार-विद्यरका सदन किया जाव तो पुनः ज्यर 
थ्या जाता है । 

रोगी फ्ाछता दर्शक छक्षण और उप्र व-- 

रक्त अशुद्द , भैतषे रंगणा, अविदयर पतका, रक्तमे रहे हुए श्वेत धौधारु और 
रंजक पिल (द्विसोग्छोबिस 79०७००४०७।४ ) दोनोंकी न्‍्यूजता छोती 
है जीर रृमि-विष बकवाघ होनेसे श्नेत जीवाणुओंको नष्ट फर देते हैं। 
क्वचित्‌ रफ फतीभूत ( शोस्बोसिन्ल 7770फ0088 ) हो जाता है। 
बिसझे सूक्ष्म क्षिराओंमें शल्यरूप होजाते हैं क इस शल्यल्ले सामान्यतः 
चौथे सप्ताएमें वाये ऊद्धस्मानकी शिरा पीडित होती है । 
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88 रक्तके भीतर २ प्रकारके कण ( कोष ) हैं। रक-कण ( %०6 ००॥४ ) शोर 
स्वेत माग ( ए/पर० ००६ ) । इन रक्त-छर्योंका प्यास ००७७" विशिमिटर जितना है । 
ये कण थवि मृदु हैं घिससे दथ झामैतर भी पुनः अषनी दूथ गोल भरकर पेसी स्थितिर्म 
था घाते हैँ । इस द्वेतुसे युदम-सूदम कैम धाहिनियेकि भीतरब्ने ज्ञी दिकल सकते हैं। 
इन कणोंके भीखर रझक विस रहया है इस रज्कवित्तका प्रागवायुके साथ संयोग होहा 
है; रस हेतुसे रक्त-कगों (क्ोपों) को प्राणचामु शिलश रहबा है। ढिन्‍्दु बिचनोंगें जो एक 

हन करता हैं, उसे प्रींगेवायु सही मिल सेंकता । देंसे कौशोर्स उसका रहे जेमेनेर्क 
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2०० चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खख्ड 
५११२५ ०५४१५१६/१००75०५१५१५११४१४/१/१२२५००/१४९:*४१२५४१० 5 आर कु कर का की कु, 
२. मांससें निध्यत्रति ५ से १५ दोलेका क्षय, कालापन और थोड़ी सूजन दो 

जाती है। कभी हृदय पेशीकोीं अपक्रानित, कभी हृदयाव्ररणका प्रदाह, 
कभी हृदयावरणुकी श्केप्प्तछ् कछाका प्रदाह कभी कुफ्कृस्तानरणम जरू 
भर जाना और कभी वात साड़ी मद्राह आदि हो जाते हैं। 

३. नापी क्षीण थोर ठोके शने:-शने:यदढ़ते जति है । थोड़े दिन बादू १४०-१३० 
तक ह्दो जाते ६ | 

४. चुत ओर उद्य्योक्रछा प्रदाह हो जाता है, तब उदरके दाहिने और नीचेके 
सागमें रपश सहन नहीं होता । मर पतला दु्गन्वयुक्त और छउद॒रमें 
गुड़्गुई जावाल होती रहती है, उद॒र न्यूत्ताघिक स्फीच, कोसछ औए 
आकुंचित दो जाता है, रोगी सामान्यतः पेरोको मोइकर सोता है. । 

५. तूतीय सप्ताइसे फुस्कुसदाह शोथ ( स्यूसादिया ?7८पए०7०79 ) क्वचित्त्‌ 
प्रारम्भसे ही फुसकुसाम्रदाहसह आन्त्रिक ज्वरका आक्रमण, श्वास 

लिक्कामें झोय, श्वास्रोच्छुबास वेग पूर्वक चछसा; तथा-झुष्क कास (जोंका- 
इंटिस-37०0८४ ५४७) हो जाते हैं। स्व॒स्यन्त्रका प्रदाह अथबा रव॒स्य॒न्त्रके 
कोसलास्थिका पूयपाक् हो जाता है । 

६. क्षुवा नाश, ढषा अधिक, सफेद-पीली मेल्ठी जिड्डा, मैते द्‌ छीहायक्भत्‌ 

द्व (छवचित्‌ उनसे तिद्रथि) और अदारा। 

७. मूत्र छाल-पीले रफ़ दवा दुग्ध युक्त थोड़ा-योडा चःरचार होता है। मूृत्रमे 
यूरिया ओर फॉत्फेट अधिक प्रम्माएमें व्था क्डझोगइड कस प्रमाणतयें 
हे। जाता है । 

८. दुसरे या तीसरे सप्ताहसे अन्य, ताक या अन्य श्लेप्पल लवचाम्से रक्त 
जाने लगता है। 
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रड्डके समान मेला हो जता है। इन रक्तक्षणोंक़ो संख्या पुहप घरोरमें १ क्युविक मित्री- 
मटर (१,२०९ उच्च) में लगभग पचास लज्ष है, और स्त्री शरोरमें उतने ही स्थानमें लग- 
नग पेतालीस लज्न होती हैं। इग दिसावमे सारो देहमें रक्तकण कितने होते हैं. यह हिसाव 
कल्पतासे बाहर हो जाता है । 

इनमें रंजकू णित्तता परिमाण जब कन हो जाता हे, तब देह निस्‍्तेद हो जाती है। 
इस आन्त्रिक्त ज्वर भोर पाण्डरोगर्मे यह रंजक वित्त ही कम हो जाता है । 

तकणका वर्ण विल्कुच इत्रेत नहीं है, लगशग राझ्यके समान है। उनझी संख्या १ 

नयूत्रिक मिलिपोदरसें दनभव यात हजार है; अर्थात ये शोत कोप रकत्नोपही ओगा सात- 
रसुंवाँ हिलमा हैं। अतेक रोगोंमें इनको संश्या बड़ जाती है; किन्नु भोतीझरा और क्षयमें 
सैस्या घट जाती है 


ज्चर प्रकरण ३०१ 

300 आशीआऔीआकीी कीरी की की के मि कर कर रो कसर मल लकी यही की कक ब गीत की मल की कट कम 4 आय कक उस 

६. शरीरसे विशेष प्रकारकी दास, नाडीमें विछक्षणता और जख्ारी देहपर 
गुलाबी स्फोट आदि लक्षण । हें 

१०. मुखसण्डछ उतरा हुआ चिन्तातुर, चक्तर आना, विचार-शक्ति कम होना; 
निद्रानाश, शिर दे, बछक्षय, ऋषिन्‌ कारनोंसे कम सुनना, क्िष्त्‌ छछ़- 
य्योकछार्म शोथ, कचित्‌ अन्त्र भेद ( अन्त्र-मेद होनेपर रकलाब निश्चित्‌ 
ही होता है), मत्तिष्क और पृष्ठ भागकी वातवहा नाड़ियोंमें प्रदाह ( न्यू 
'राइटिस 7८०४७), वृक्कप्रदाह (नेफ्राइटिस )९८७०):४5 ) भौर हृदयके 
स्पन्दका अवरोध (2279॥2८ 7५॥]07८) हो जाता है । 

११. रात्रिको अधिक प्रछाप होता है। 

१२. इस ज्वरके प्रारम्समें प्रायः शासको उत्ताप क्रमश: थोड़ानधोडा चढ़ता है | 
१०११ डिग्री उच्ताप हो जानेषर ४ दिन पश्चात्‌ या दूसरे सप्ताहमें 
उत्तापका क्रम स्थिर हो जाता है; अर्थात्‌ सुबह १०१० डिग्री और शामको 
१०४? डिप्री छयभग रहता है| ( रोग प्रबल द्ोनेपर उत्तापका हास नहीं 
होता )। साथ साथ शुष्क कास आती रहती है। किसी-किसी रोगीको 
तीसरे सप्ताहम शय्या श्रण (8०3 ४०४०७) हो जाते हैं। इस ज्यरकी 
चिकित्सा यथाविधि न हो, तो २-३ माप्त पर्यन्‍्त रोग बना रहता है | 

अति कबित्‌ होनेघाले उपद्रव--मध्यकर्ण प्रदाह्द या फर्णमूछिक भ्रन्थि 

प्रदाह, सस्तिष्कावरण प्रदाह्ट, मस्तिष्क शल्योस्पत्ति (77707790भ9 08 €ए॥ 
००१0$), सुधुमंणा काण्डकी मज्ञाका प्रदाह (/४ए०॥६७), वृक्ष प्रदाइ, प्ष्टवंशके 
कणकॉकी हृढ़ता और पीड़ा (7'ए77०0 »[/7७), अस्थिघरा कछाका प्रदाह, 
विद्रधि, तीढ्षण पित्ताशय प्रदाह, प्छीदाके स्लोतोंका अवरोध या अन्श्रबन्धनीका 
पूयपाक उपस्थित ह्वोते हैं । ऊझ स्थानमें शिरागत शल्य होनेपर ऊरु प्रदेश गत 
शिरापदाह (९४४६७ ०४) हो ज्ञाता है | शिराप्रदाह या पिसाक्षयाश्मरी, ये 
आन्त्रिक ज्वरक्े उपसंहार दशक हें । 

पुनराक्रमण-+-छगभग १० प्रतिशत रोगियोंसें होता है महामारीमे पुन 
पुनः आक्रमण विविध प्रकारम होता है। 

वात्रकों के आझान्च्रिक ज्वरमें विशेष झन्‍्तर--- 


१. रूग्ण यन्त्र-भन्त्र क्षत विशेष प्रवल नहीं होते, पाक नहीं होता । 
२. सत्यु-वयस्कोंकी भपेक्ञा कम; ४ से १० प्रतिशत । 


३. श्ाक्रमण पुनः पुनः अकस्मात्‌ , बमन यह साधारण छक्तण, बालूकोंके 


भामाशय-अन्त्रकी वेदनाके सद्दश स्थिति भासती है । 
४. उत्ताप-वारंबार अत्ति शीघ्र वृद्धि, जादशके समान कम उत्तरना; स्थिरता 
. कम। सामान्यतः बड़े सनुष्योकी अपेच्ष। अधिक उत्तपप बढ़ता | 


३०२ चिकित्सातत्वप्रदीष प्रथम खण्ड 
४. बाड़ी स्पदूव--अतिद्रुत, किन्तु घाककोँति प्वसाप्मक रोगोंकी अपेक्षा 
कम | कभी युग्म स्पन्दन (0।07086 5|$७) | 
विदिकापएँ-न्यारंबार श्षु्र और जहप | 
प्लीह--सर्भदा छगभयण स्पष्ट | 
खामए्य एस --फोम्न छतण, स्िति शामाव्यव: पेहोडी आता, अहाप 
होता, दात नाएी धिक्ृसिके छशण साप्सा, थे सब फभी भान्त्रिकावस्वा 
( ४90०४ ४४७७ ) के सहरक्ष । मस्ठिष्कापरखप्रदाद गुप्तरुपसे 
श्त्पत्ञ श्लोता है | 
६. प्रिश्रित लक्षण और शेप ड्पद्गवव--क्रमी झुदु। कभी रक्तनाव और 

कभी भेदन, इस तश्द कभी सध्मझ्ण प्रदाहठ, बा कष्प, याग्त्रिकारणकि 

रहित बोछूने वा बिखनेकी शक्तिका अस्याडी नाश, ये भिशेष उपद्रव हैं । 

झुछ सप्ताहोंमें गति शक्ति ला जाती है। 

जुदादस्थाके पश्चात्‌ जान्धिक रूपर--फॉनित्‌ जाख्ममर, उच्ताप अधिक 
नहीं दोठा; क्रम भमियमित | गख्धूसोनिगा ओर हृए्दावरोध खासान्म | शल्य 
संब्य अधिक | 

खगर्भाकों आन्व्िदर श्व॒र-»रोगनिरोधक शब्कि क्ा्मे नहीं, झरती | ७० 
प्रतिषतोंकों गर्भपात दो राता है । 

शसताम्य दयू->भन्‍्त्र्स छिट्र (?९८८१०:४५०४) हो झावा, शामर (कोछ- 
हार) के ब्रसान काले रंगफ़ा रफ्-मिश्ित सढत दतरना; थम्वरद्धिद्रमेंसे वायु डद- 
अ्योकछार्म जाना (फिर रुदरमे वायुका सारीपन-साफरा भासना), झम्प होना, 
समस्व देह भीर दोनों नेत्र काले हो आना, सयंकर छ्ीस डगता, धृषतश्यानपर 
झोय, भव्त्मात्‌ जाध्मान, सानश्न झक्तिफा साक्ष, दोनों कुफ्फुस्ोंकी सब 
श्यासमणाह्षिकाओंम झोण, श्वासोच्छघासकी गति हेश होता, इसाप १५६ 
टिप्रोसे अधि हो जाना, साड़ी स्पन्शन ११० से अधिक होना जादि रत्तण 
प्रफढ़ होगे हैं | 

दति स्थुक्, अति लिंक, शावी, मधुमेही, समभी, प्रसृता भर दु ग्धपान 
करने वाले शिन्लुर्थोक्रो भसधुरा शोत्ता, खए जन्नप्रद साना गया हट | 

घुत्मु परिसाणु--झुछ बर्षों पहले इज्सेण्इक्के खस्पतालोंमें १५ प्रतिशतकी 
मृध्यु होती थी । ५-१० वर्षकी माबु धाछोंकी रुत्यु कम होती है। पुरुषोंमें 
अकरमात्‌ हृद्मावरोध होऋर खत्यु ३ प्रतिशत होती है। विविध पुरुषोंकी 
भपेज्ा खियोंकी रुत्यु उष्ण ऋतुर्म अधिक होती है । सौस्य प्रकारमे रक्त्लान 
या क्षत होलेपर सृच्चु होती है। 

पार्थक्यबूचक रोगविनिर्णय--आान्प्रिक ज्यर प्रारम्भ होनेपर इन्फ्लु- 


आज औीचस चाहती पीजी अपम्माा जी फश्सीज्मासप्स जा पचभस 
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ज्यर प्रकरण ०३ 
दम मर 
एज; अन्त्र प्रदाह ज्वर, न्युमो निया, वृक्त अदृह या मत्तिष्कावरण प्रदाह मान 
लेनेकी भूल होती है। इस हेतुसे चछते फिरते रोगिजोंका उत्ताप सर्वदा लेना 
चाड़िये और उचाप बहनेपर विचारपूर्वक निर्शेय फरना चाहिये | सतत बना 
रहने वाछा बुखार अनियमित होनेपर पेरा टाइफोइड (सान्त्रिक्त भेद), राज- 
यक्ष्मा, उद्य्यो कछा प्रदाह, पिटिकामय क्षय, वृक्कालिंद प्रद्ाह्न (27०४४ ), 
प्लीहाबृड्धि भौर वातनाड़ीशूछ खह ज्चर (एफ्रवंपां40६ 72४००), संक्रामक 
हृदयावरण म्रदाह अथषा छक्षीका वृद्धिसहह धातक पाण्ड (सि०त 8८078 
0॥8८३७०) होनेकी कल्पना होती है। प्रद्ापक च्चर और यौध उपदृशध न्यर 
भी रोग विनिणैबसें आंति पैदा कर देते हैं। किन्तु विचार करनेपर सब 
आन्त्रिक ज्वरके मुख्य छक्षणोंका अभाव होता दे ।रक और सरूका कर्षण 
तथा त्रिडाछकी परीक्षा (४02) ८०४४) विश्वसनीय हे; परग्तु ज्यर प्रारस्म 
होते दही इनका नियमपूर्वक स्पष्ट चित्र उपस्थित नहीं होता । 

सामान्यतः १. छत्तण (3ए77/080775) शोर चिह (४879); ९. कीटारु 
परीक्षा; ३. रक्तजलू परीक्षा ($७:0]0 8८8/ ०5६४०४४8४०7), इन ३ साधलों- 
द्वारा निर्णय किश जाता है | गुठाबी पिदिकाऊके अतिरिक्त कोई भी छश्वण 
रोगनिर्णायक नहीं है | कुछ दिनके पश्चात्‌ गुछावी पिदिफ्ाएं, 'छीहाइडि, 
डतापक्ी अपेज्ञा नाडीकी संदगति, उत्तापकी नियमित बृंद्धि, श्ुण्ककासर, 
शिरदर्द आदि सद्दायक होते हैं। रक्तमें कीटारु कुछ दिलोंके पश्चात्‌ उपस्थित 
होते हैं| मल-मूत्रमे भी कीटारु प्रथम सप्ताइम नहीं मिकते | 

सिश्म निर्णय (विष्वाछ परीक्षा) भी ७-८५ द्न पहले परिचायक नहीं होती । 
प्रार्म्भमें कल्पताके आधारसे ही चिकित्सा की झ्ञाती है। जब पेक्ाबसे कीटारु 
जाने छगते हैं, तब एरलिक्सकी डियाजो अतिक्रिया (सिरगी८ी8 889070- 
2८४07) द्वारा निर्णय किया झञाता है । 


२१ दितका हुदृर १४ दिनका बबर (टाइफस) 
१-पिटिकाएँ दूसरे सप्ताहमें लिककला। पिटिकाएँ ४-४ वें दिल लिकछता । 
३२--नाडीकी गति मंद रहती है। तादीडी गति तीत्र रहती है । 
३--डद्रगें पीड़ा, घाफरा और दुर्गन्‍्ध- छद्रमें उयमा व द्ोता, फेवड कोए- 

युक्त, पीले, पतले दस्त । डड्सा । 
४--ताप क्रमशः धीरे-धीरे बढ़ता । प्रारम्भसे ही दीत रहता । 


५--बहुधा अछाप और सस्तक शूत्र अति छाप, वीत्र मस्तक शूछ । 
नहीं होते । 

६--न्यूमोनिया, रफातिसार या अंत्र- वेडोझीमें इद्धि या रक्त जम ज़ानेसे 
भेद दो जानेसे सत्यु । मत्यु होती है। 


३०४ 
#१४१२१५१५८:४१११२५१३५१५० 
२९ दिनका झचर 
२--नियमित समयपर ज्यर उत्तरना । 

२--जीत्त नहीं कगती | 

३--दुमंभ्ययुक्क पीले गससे दस्य, 
थापरा छऔर नाभिक्के पाक्ष 
दवानेपर पीड़ा । 

४--बमन या फामछा नहीं शेते । 

५--नाड़ीका वेग उण्णतासे कम । 

मोतीकरा 

१--ञ्यर धीरे-धीरे बढ़ता है । 

२--सन्धि पीड़ा, शक्ति-हय भौर 
जुकाम नहीं होते । 

मोतीकरा 

१-शनेः शने: आक्रमण | ष्वरपी 
नियमित गति । शक्षीतकस्पका 
अभाव | मंद प्रस्वेद । 

+*--शूछूका अभाव, बिह्नामरछिप्त, 
क्षिनारे छाछ | 

३--गुछाबी पिटिका, वेहमेंसे विशेष 
प्रकारकी वास थाना । 

४--नाड़ी मंद, ज्वरकी, नियमित यति, 
शरीर बढ शने: शनै:कम होना | 





है, 


ये छत्नण आन्त्रिक ज्वरमें सह्दीं होते । 





चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथस खण्ड 


2 के कर कक कक 
खसंतत ज्घर-रिमीटेशट 
अनियमिस समयपर ज्वर उतरना | 
बहुधा शीत छयकर ज्वर चढ़ना | 
शि श्ञ 
मठावरोव, फचित्‌ पतले दुर्गस्धरहित 
शक |. 
एश्व और झीड़ी स्थानमें दर्द । 


विधकी यट्टी वबमन ओर कामछा। 
नाड़ी धैज्न चलती है । 
इस्फ्ट्घुएग्ञञा 
ज्यर घट्ुत जल्दी बढ़ता है। 
खन्धि पीड़ा, भयंकर थकान और 
जुकाम अवश्य द़ते हैं । 
पूृथज्ण धा विपञ ज्यर 
अकस्मात्‌ वेगपू्यवक आक्रमण | अनि- 
यमित समयपर ध्वरका आवागमन । 
शीत-कम्प भौर अस्वेद वारस्थार आना | 
भयद्ुर शूछ, जिक्षा चिकनी और 
सुसछायम | 
चिकती और सुछामस पिटिका और 
वासमें पृथकृता । 
नाड़ी तेश, ज्वरके श्रनियमित बृद्धि- 
हास, देह बछका क्षय । 


ज्ञयकीटारु जन्य मस्तिष्कावरण प्रदाह होनेपर प्रारम्भसे बसन होने छगती 
उत्ताप अनिम्रमित रहता है, और दोनों कत्तीनिका्मं मसम हो जाती हैं। 


शलयक्ष्माके उत्तापकी बृद्धि मन्द्गतिसे होती है। पिटिका प्रधान भाशु- 
कारी राजयक्ष्मामे उत्तापके वृद्धिहास अनियमित होते हैं. एवं श्वासऋष्द्रता 
और नीलाम श्विराएं निकलना आदि छक्तण होते है। 

उद्र-गुहाकी गहरी रसग्रन्थियोंके शयमें छत्तण आन्त्रिक ज्वस्के सदश 
भासते हैं। प्लीहाकी वृद्धि देरसे होती है, ब्वरके वृद्धि-द्वाल अभियमित रहते हैं। 

आमाशच, अन्प्रके आमातिसारसे उद्रमें बेदना होती है और अपचन रूप 


लक्षण भी मिलता है । 


ड्वर भकरण ३०४ 
५ +चज सजा अजचीजीजीफीउफजीउल्‍-्नीफजीस्ज्ख जार 

इस सरह विविध रोगोंफे छक्षणोंकी विभिन्नवाका विचार करनेपर रोग 
निशित हो जाता है ! 


श्रनश््श््श्स्श्तरजर उस सजी 





चिकित्सोपयोगी पचना 


बंगाछ आदि प्रदेश विशेषतः ६६ प्रतिशत रोगी दूषित जछूसे रोगारान्त 
होते हैं; भूत: जलछको गरम करें फिर शीसछठकर छानकर पिरुते शहं | नेक 
बार दूध वेचनेवाले दूधमें दूषित जछ सिला देते हैं, या दूषित जछसे वर्तनको 
धोते हैं। दूधमें कीटाणु मिलनेपर थोड़े ही समयमें विशेष परिमाणमें बढ़ जाने 
हैं ।इस हेतुसते दूधकों ३-७ उफाण आवबे तब तक उब्बाढूसा चाहिये। टट्टीमेंसे 
जो बाष्प निकलती है, उसमेंसे भी इस रोगके कीदरु दूसरेको छग सकते हैं। 
अतः टट्टी घर भी स्वच्छ रखना चाहिये । 

रोगीको प्रकाश और शुद्ध वायुके आवागसन्त वाले मकानमें रखना चाहिये। 
शरीर, बल्च, मकान आदिको स्वच्छ रखना चाहिये। मल-मूत्र त्यागक्े पात्रोंसे 
कीटाशु नाशक द्वव डालकर बार-वार शुद्ध करते रहना चाहिये। डाक्टरी 
संत अनुसार गरम जरूमें वस्॒को डुबोकर रोगीके एक एक कर सब 
अवयबोंको रोज पोंछ लेना चाहिये जिससे स्वेद द्वार खुले होते हैं. और 
ज्वरोष्साका ढ|स होता है । 

सकानके भीतर मक्खियोंका प्रवेश न होने देना चाहिये। रोगीको विशेष 
संताप न पहुँचे, उस तरह शान्तिपूर्वक लेटे रहने देवें । विशेष वात्तौलछाप न करें| 

शेगीरा बिछौता नरस रखें सिसले अनेक दिसों तक पड़े रहनेपर भी 
शबय्याज्षत न हों, ऊपरकी चदरको रोज बदल देना चाहिये। 

इस रोगमें अन्त्रकी श्छेष्सिक कला अवाहयुक्त होती ऐ। भतः आसाशयमे 
ही विशेषांशका पचन होजाय, ऐसे आहारकी योजना करनी चाहिये। इस 
प्रकारका सर्वोत्तम आहार दूध है । 

अनेक मनुष्य शराबका सेवन करते हैं | उनको भी आरस्भमें शराब नदेनी 
चाहिये। निर्वेछता आनेपर थोड़ी मात्रामें शराव देनेसे बकक्षय नहीं होता । 

दाँतोंको और मुँहकोी साफ रखनेके छिये बम्वूछकी छाछको जरूसे उबाल 
उसमें सोहागेझा फूछा और किख्ित्‌ सैंघनमक मिलाकर प्रातः साय॑ कुल्ले 
कराना चाहिये या नींवूडे रसमें निदाण जल सिल्लाक्र कुछ्ले करावें | 

इस रोगमें किनाइन नहीं देता चाहिये। क्रिनाइन देनेपर ज्वर विशेष 
प्रकृपित होता है. एवं अतिसार होनेपर अतिखारकों रोकनेझ्े लिये अहिफेनादि 
स्तन्मक ओपवियोंका प्रयोग नहीं करना चाहिये | 

चि? प्र० मं? २० 
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प्रछाप, निद्रानाश या रक्तस्नाव हो, तो तुरन्त रोकनेका प्रयत्व करना 
चाहिये । 

वसन या उवाक् हो, तो दूधके साथ चुनेका जल ९-१ औंस मिलाते रहें । 
ऐसे समयपर मोसम्बी या अनारका रस विशेष छाभ पहुँचाता है। नीलगिरी 
तैलकी ३-४ बू दे शकरफे साथ खानेको दी जाठी हैं । 


जिह्ा शुप्क रहनेपर उसपर शहद या र्लिसरीन छगाचें | 


आध्सान अधिक होनेपर उद्रपर हींगका लेप करें या तार्पिन तैलकी 
साछिश करें। तार्पिनकी पिचकारी भी छगायी जाती है। अतिसार प्रवछ 
होनेपर भी तार्पिनकी पिचकारी दे सकते हैं । 


रोग दूर होनेपर भी कठिन भोजन १४ दिन तक नहीं देना चाहिये; एवं 
अन्न प्रारम्भ करनेपर अति कम मात्रामें धीरे धीरे बढ़ाना चाहिये । 

ऋदे शिराप्रदाह आदि विशेष प्रकाएका उपद्रव उपस्थित हो, तो तत्काल 
उसकी चिकित्सा शास्त्रीय पद्धतिसे करनी चाहिये। 


शिराप्रदाह होनेपर आक्रान्त स्थानके कुश ऊपर पट्टी बाँधनी चाहिये 
जिससे विष ऊपर न जाये एवं पीड़ित स्थानपर भी यथा नियम उपचार 
करना चाहिये। 


अकऋस्मात्‌ शक्तिपात हो; तो हेसगर्भपोटछी रस, सूचशेखर, छक्ष्मीविछास 
या अन्य औषध देकर शक्तिका संरक्षण करना चाहिये | वेहोशी माती हो, तो 
हृदयावरोधका भय रहता है। तुरन्त हृदयपौष्टिक औपध-लछक्ष्मीविछास (अश्नक 
वाला) या अन्य देनी चाहिये। 

गेगीको पूर्ण विभान्ति देसी चाहिये। आरम्भसें कोप्ठबद्धता हो, तो शरद 
विरेचन देवें | परिचारकको स्वच्छताका विशेष लक्ष्य रखना चाहियें। 

इस आन्त्रिक ज्वरमें मूलकर, या हठ पूर्वक ज्वरको दूर करनेवाढी औषध 

८ चर +.५ ५ े ० - 

नही देती चाहिये | घातुर्में छीत्त दोषोंको शनेः-शने: पचन करके छ्षणोंको 
शमन करने वाली पित्तशासक औपघकी योजना करनी चाहिये | 

यदि तीजत्र प्राप या न्युमोनिया आदि उपद्रव उपस्थित हो जायें तो तत्काछ 
डपद्रवनाशक चिकित्सा करनी चाहिये । 

भोजनसें सुबह-शाम दूध और दोपहरको मोसस्जीका रस देना चाहिये । 
कितनेह्दी चिकित्सक दूधके स्थानपर चाजरेका दुलिया देनेका अति आम्रद्द 
करते हैं, किन्तु यह छाभदायक प्रतीत नहीं होता | कारण, इस ज्वरमें अधि- 
कांशमें अन्त्रविक्षत्ति ही रा है। ऐसे समयपर अन्त्रसे कमसे-कम कार्य लेना 
चाहिये; और शान्ति पहुँचानी चाहिये। बाजरीका दलिया खिलानेपर पचरत्त 


ज्वर भकरण ३८७ 
््ब्सन्सश्स्स्सन्सश्ज्ज्श्न्स्स्व्स्स्रजीयससीजशीयशल्‍॑ी-तसीज॑ीज॑ी सीसी सीसी सीसीसी सी 
करनेके लिये अन्त्रको अधिक भ्रम करना पड़ता है; जिससे उद्र अधिक दूषित - 
और रोगी होता जाता है। ' 
रोगारम्भमें २-४ दिन केवछ जरूपर रखें, फिर दूध और मोसम्बीका रस 
दिया जाय, तो उसके अधिकांश सत्वका आमाशयमेसे ही शोषण हो जाता 
है। अन्त्रकों दूध पचानेके लिये बाजरीक़े दुलियिके समान त्रास नहीं पहुँचता । 
इसके अछावा दूध और मोसम्बीके रसपर रहने वालोंके मछकी अपेक्षा 
बाजरीके मलसे अधिक दुगर्गन्‍्ध होती है, तुलना करनेपर बाज्ञरी खानेवाले 
रोगीको निबंछता भी ज्यादा आ जाती है। 
कभी दूध अधिक हो जानेपर अपक्व अंश दृस्तमें निकलता है; ऐसा संदेह 
दोनेपर मल परीक्षा करानी चाहिये, और एछिर मात्रा कम करती चाहिये | 
किन्तु जिस रोगीको दूध या मोसम्बीका रस अनुकूछ न हो; या जो रोगी 
न मानता हो, अन्न खानेके लिये चिह्मता हो, उसे मू गका यूष अथवः“बाजरीका 
दलिया, धानकी लाहीमेंसे थोड़ा-थोड़ा देते रहना चाहिये | 
यदि बाजरीका दलिया देना हो, तो बाजरीका आटा नित्यप्रति ताजा 
पिसवा लें, बासी होनेपर उसमें रही हुई स्निग्धता दूषित होजाती है और 
दलिया खानेमे भी कुछ बेस्वादु हो जाता है | 
विरेचन, ज्वरदर तीत्र औषधि, अन्त्रगतिवद्ध क कुचिछा आदि ओऔषध एवं 
भोजनमें अन्नका उपयोग, ये सब द्वानिकर हें. 


नव्यसतानुसार पचना 

रोगीको किसी उपद्रव या अन्य किसी कारणसे द्वव पदार्थ या औषध लेना 
अशक्प हो जाय तो उसे औषध मिश्रित ठुग्बादि गुदामार्गसे चढाना सुविधा- 
जनक होता है, उसमें ५-१० प्रतिशत द्राक्षशकरा मिलानेपर कुछ पोषण भी 
मिल जाता है | 

अ. ५ तोले (१ पाइनट) जरूमें २ ओंस शर्करा मिलछानेसे १० प्रतिशत 
द्रावण तैयार होता है। उससे (११३०८२) २२६. उष्णेक॑ (02]०7८७) पोषण 
मिलता है | कभी हृदयकी निर्वछावस्थासें इसीके साथ नव्य चिकित्सक आधसे 
१ भौंस त्राण्डी उत्तेजक रूपसे मिला देते हैं। ऐसी बस्ति ४-४ घण्टेपर देसी 
चाहिए | पोषणके लिए इसका उत्ताप १००? फा. और उत्तेजनाके लिये १०५? 
से १२०? फा. रखना चाहिए । 

बच्ति जल मछाशयमें संगृहीत होकर न रद्द ज्ञाय, इसलिये निम्नानुसार 
योजना करे | ज 
 भ- पहले वसिति देकर मछाशयको रिक्त करें, फिर रे-४ बार जछ डाक 
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ब्स्च्ज्ज्ल्ज्श्ज्स्स जज जज सस सम स जप सर सर सस स सच सउ सर हर 8 
देते हैं। दोपहरको मधघुरान्तक वटी और प्रवाल पिश्टी देते हैं। इनसेंसे र&पी- 
नारायण रस रोग निरोधक शक्तिको प्रबल बनाता है; ज्वरविषक्रा पचन करता 
है | मघुरान्तक वटी विपको बाहर तिकाछनेमें अच्छी सहायता पहुँचाती है। 
प्रवालपिष्टो ज्यर-विप-पराच नमें अति हितकर है । इस ओषध योजनासे शत 
प्रतिशत मनुष्योंको छाभ हुआ है। कितली ही वार ज्वर २१ दिलखे २-४ रोज 
पहले ही उतर गया है। 
किसी किसी रोगीको पथ्यसें भूछ करनेसे शीत सहित ज्यर आजाता है; 
उस शो कस्तूरी सेरत्र रस कुछ दिनोंतक देते हैं; और उछट कर दूसरी बार 
ज्यर जितको आजाता है, उनको पहले ४-७ दिन धक सूतशेखर रस देकर फिर 
लक्ष्मीनारायण रस देते रहते हैं । 
जित्त रोगियोंकी अबस्ण प्य या विकित्साकी मूछले सयप्रद्‌ हो गई थी, 
ऐसे भी अनेक रोगी इस योजनासे अच्छे हो गये हैं। 
छोटे बालकोंको आन्त्रिक सन्निपात होनेपर लक्ष्मीनारायण रस, प्रचार 
पिष्टी ओर मधुरान्तक वटी बाछक और माता, दोनोंको देते हैं। 
दाइ-शमनके लिये सुस्तादि काथ हितावह है एवं प्रवाछ पिष्टी २-२ रत्ती 
ओऔर गिलछोय सत्व ४ रत्ती शहदके साथ दिनमें ३ समय ( रूब्मीनारायश रस 
और मधुरान्तक वटी सेअनक्रे साथ ) दिया है। इस रीतिसे सैकड़ों रोगियोंपर 
ओऔषध प्रयोग किया है । आरम्भमें ३-४ द्न्ितक उपवास कराये हैं फिर केवछ 
प्रातः -छाय॑ दूध और दोपहरको मोसम्बीका रस दिया है। अन्त्र दूषित होने से 
अन्न देना हितावह नहीं माना | | 
आरम्मने जो रोगी केवछ जलछपर रहते हैं, पन्‍्हे कुड दिनांके बाद ताप 
बढनेपर भी सिर्वछता नहीं आती, इतला ही नहीं) ताप चले जानेपर अशक्ति 
ड्यादा दिन नहीं रहती; थोड़े ही दिनोंमे शक्ति बढ़ जाती है । 
दोषपचन होनेपर दोपहरको अतारका रस या सोसम्बीका रस तथा प्रात:- 
साय॑ गायके दूधमें तुछसी पत्र डाछ, गरमकर फिर छात, थोड़ी सिश्री मिछाकर 
पिछाते हैं । 
यदि दूध अनुकृूछ न रहता हो, तो उसे ताजा सद्ढठा पिछा सकते हैं; परन्तु 
अन्न नहीं देना चाहिये । अनाज खिछानेसे झक्तिका क्षय अधिक होता जाता है 
और ज्यर भी अधिक विनोंतक रहता है । 
रक्त चन्दन) खय, धनिया; पित्तपापड़ा, सोंठ ओर नांगरमोथेका क्वाथ 
दिनमें २ समय पिछाते रहनेसे दोष पचन द्वो जाता है । 
गिछोय, अज्ववायन, तुलखीके पान और काली मिर्चको सिला, अछमें सिगा। 
छात ( हिम्र बना ) कर देनेसे दोप पचन होकर पिच प्रकोप शसत दत्ता है। 
बह्मरुण्डीकी मूछका रस या क्वाथ पिलानेंसे अंततत्रिंप जल जाता है । 
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प्रछाप, खेद, शुष्क्र कास; अंत्र शोध और त्रण शमनके लिये--मीक्तिक- 
पिष्ठी या प्रवाल पिष्टी (गछोयसत्वके साथ) रोगशामक औषधके साथ दिनमें 
४ समय देते रहें । 

बातबुद्धि और तीघत्रप्रलाप दो जाय तो--महावात विध्वंसन रस भाँगरेके 
रस और तुलूसीके रसके साय दें । किसी समय प्रारम्भमें योग्य प्रबन्ध न होनेसे 
तीसरे सप्ताहमें ऐसा उपद्रव हो जाय, तो भी वातशामक औपध दी जाती है । 

प्रताप, अनिद्रा आदिसे दोपानुसार अन्य काप्ठादिक औपधियोंके साथ 
जटामांसी, त्राह्यी, शंखाहुडी; ये १॥-१॥ माशेसे ३-३ माशें तक मिला, क्ाथ 
करके देते रहनेसे उत्तेजना शान्त हो जाती है । 

यदि वातवृद्धिका बेग अधिक न हो, तो अष्टमूर्ति रसायनको प्रबाछ पिष्टीके 
साथ दें | रोगीको पहले उपदंश हो गया हो, तो अष्टमूर्ति रसायन अति 
हितऋर है । 

शुष्क कास और फेफड़ोंकी निर्व्तामें--पित्त कफात्मक सन्निपांतपर 

दा हुआ पर्षटादि काय दें; अथवा प्रवाछूपिष्टी, सितोपछादि चूए, घी और 

शहद के साथ दें; तथा कर्पूरादि बदीको समुँदहर्से रखबाकर रस चुँसाते रहें; दिनमें 
१०-१५ गोछी तक या रूरंगादि चूर्ण दिनमें ३ समय देते रहें । 

( कुफ्फुल शोथ द्वो तो-लक्ष्मीविछास रस, खद्डः भस्म, सितोपछादि 
चूण और मुलहठीका चूणे, इन सवको मिछाकर दिनमें ३ समय शाहदके 
साथ देते रहें । । 

स्ाकक सुँह या गुदासे रक्तत्रमाव हो तो--प्रवालपिष्टी या सुवर्णमाज्षिक 
भरत २-२ रत्ती दिनमें २-३ समय गिलोय सत्र और हल्दीके चूरके साथ देते 
रहें; या चन्द्रकछा रस दें; अथवा मौक्तिक पिष्टो और शंखभस्प वासावस्लेदमें 
मिलाकर दिनमें तीन समय देते रहें । 

प्र(रम्भमें मलावरोध हो तो--मुनक्क और सनाय-पत्तीको मिला झड़ 
चेरीके सटश गोली बनाकर शहददके साथ दें या ग्लिसरीनकी बची शुदार्मे 
चढ़ाकर मलशुद्धि करालें पेटपर एरंड तैछ मछू दें। अधिक आवश्यकता हो), 
तो एरण्ड तेछ ४-१० तोले १ सेर दूधमे मिछाकर बस्ति देव । 

खुखपूर्वक दाने तिकल्ननेके लिग्रे--/ १) मौक्तिक पिष्टी ! रती ओर 
खज्नमरप्र रे रत्ती मिछा, खूबकछा और मुनकाके क्वाथके साथ दिनमें रे 
समय देते रहें । 

(२) मधुरान्तक बटी (कस्तूरी युक्त अथवा सामान्य), इन दोसेंसे एक देवें। 
बूटी प्रकरणमें छिखी हुई अति सामान्य औषध है, फिर भी अति छाभदायक है। 

" (३) आ्राह्मी वटी सधुरज्वरान्तक काथके साथ दिलमें २ समय देते रहें । 
(४) सोगीकी शक्ति अतुसांर १ से २१ छाँग जलमें पीस, उबाल, जानकर 


ज्वैर अकरण ह ३९९ 
की री नकदी को ले कर कर के उ  उक फ के फेक के कनक] मा कह के के सम के के सकी अत सन कक सनक 
प्रात-सायं पिछानेसे दाने सुखपूर्वक निकलते हैं; प्यास कम हो जाती है; दस्तमें 

दुर्गेन्ध न्यून हो जाती है ओर अग्नि अधिक मन्द नहीं होती । 

प्याल अधिक हो वो-(१) छिलका सह बड़ी इछायची और कमछगट्टे को 
भूनकर शहद मिलाकर चटायें। 

(२) षडंग पानीय पिछाते रहें। 

(३) पावसे आध तोलछा छोंग २॥-२॥ सेर जरूमें मिछा, प्रात: साथ॑ उबाल 
कर, आवश्यकता अनुसार थोड़ा थोड़ा जल पिलते रहें | फिर छोंग धीरे-धीरे 
कम करदे जायें । 

खफ़ारा और अन्य चातदिक्रार अधिक ष्ढो आय तो-महायोगराज गूगल 
दिनमें ?समय देते रहें; तथा कदूष्ण जलकी बोतलसे पेटपर थो ड़ सेक करें । 

अतिसार भयंक्षर परिमाणमें बढ़ जाय तो--१- सूतरोखर, सुवर्णमाज्षिक, 
प्रवाल पिष्टी, इन तीनोंकी १-१ रत्तो मिछाकर १-९ माशे लघु गंगाधर चूर्ण हे 
साथ दिनमें ३ समय देते रहें । 

२. रस पपटी या पंचास्त पर्पटी (दूसरी विधि) बहुत कम मात्रा दिनसें 
३ समय देते रहें । 

शत्वन्त निर्बत्रता, प्लीह-पक्दुच्चुद्धि श्रीर रक्तक्षयप्र-अध्रक मस्त ओर 
लोह भस्म (त्रिफछा १-१ माद्या तथा शहद मिछाकर) दिनमें ३े समय रोग 
शामक औषधके साथ देते रहें । 

निद्रा लानेके लिये--सूत्तरोखर १-१ रत्ती या प्रवारूपिष्टी २-२ रत्ती दिनमे 
३ समय सोंठ, ऑबला और शहदके साथ देते रहें; अयत्रा मस्तिष्कपर शीत्तलछ 
क्षेप करें | त्झका क्‍्वाय पिलानेपर भी शान्त निद्रा आ जाती है । 

शिरदर्द और व्याकुलतापर-यदि ज्यर ९१०५ डिग्री हो जाय, तो मस्तिष्क 
संरक्षणार्थ रबरकी भैछी ([००० 928) में बफ भरकर शिरपर रजे | 

उ्वुर १०२-३ डिप्रो दो और कश॒ अतीत होता हो, तो कोछन वॉटर (सद्वप- 
76८ ८००]०87७) में सम भ्ञाग जछू मिला, उत्तमें कपड़ेकी ४ तह भिगो, थोड़ा 
निचोड़कर कपाछपरर रखें। १०० डिप्री ताप हो जानेपर को छन वॉटरकी पट्टी 
न लगाते | 

हृदय रक्त णार्थ-(१) यदि हृदयमें शियिलता आ जाय तो हृद्ययक्षोणता 
और हृदयक्रियाक्ों सुधारकर शक्ति देनेके छिये जवाहर सोहरा या पूर्ण बन्द्रो- 
दय रस ३ रो (मौक्तिकापष्टीके साइ) देते रहें । 

(२) सुबर्णभूपति रस, लब्मीविलास रस (सुबर्ण युक्त) या सूत्शेखवर रस 
तुल्सीके रस और भिश्रीके साथ देवे | 

(३) द्राक्षासव २॥ से ५ तोले तक दिनमें २ समय ' पिछाते रहनेते हृद 
उत्ते जित होता है और शाम्त निद्रा भी आती है ।' 


डवर प्रकरण २१३ 
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घाक्तबरण श्रुद्धिके लिये--माहिश्वर धूप (प्रथम विधि), अपराशित घूष, 
सहदेण्यादि धूप या छोहबान और गूगलकी धूप प्रातःसायं देते रहें । 
७ “रे 47५ 25 ८५ 
एलापाथक वकत्सा। 
बतेमानसें इस रोगकी विशेष औषध कछोरो माई सिटीन अथवा ओरिया 
साइ सिन (वैप्पट्ठमाए लाए ) या सिम थोमाइई सिटीनच ( 5एप्रपा००ए 
०८४४ ) दी ज्ञाती है। आधुनिक इन शौपधियोंका उपयोग बाहूकोंके छिए 
भी करते हैं| क्विन्ाइलन ५-५ भ्र न संभनतः हाति नहीं पहुँचाती । ( यूरोपके 
शीत प्रधान देशों के छिए कद्ग व हानि न करें; हिन्‍्तु भारतमें हाति पहुँचानेके 
अनेक उदाहरण मिले हैं )। 
कब्ज हो तव प्रति दिन या एक दिन छोड़कर एनिमादह्वारा उद॒र शुद्धि करें 
एवं जरूरत हो तो भेगमेशिया कार्य सु हसे भी देवें । 
भतिसार दोनेपर अफीसका अके मिश्रित पिचकारी दंवें। 
एलोपैथिफ मत अनुसार मांस रस खानेफो देते हैं । क्रिन्तु अतिसार होने- 
पर बन्द कर देते हैं| आयुर्वेदिक मत अजु सार सांझ्त-रपका सेवन प्रारम्भसे 
करना यह भी अति हानिकर है | 
दारूचीनीका वैछ ३ से ५ बू'दोंकी १ सात्रामें दिलमें दो बार देते रहें । 
आवश्यकतापर एश्टी-वी आई (478४-0४) और एस्दी-ओ (४४०४-0०) के 
शिर्पका इच्बेक्शन मांसपेशियेकि भीतर करे । 
रक्तज्ञाद होनेपर सोर्फियाका इब्जेक्शन करें या पेथेडीन ( ?2६०4ॉ ) 
४० से १०० ४. 89. दें । 
रोग शधि शिविलछ हो गया हो, तो १० ओंस रक्त अन्य स्वस्थ महुष्यको 
रेहमेंसे भिकाछ रोगीकी शिरामें प्रवेश (7797 प्श०४) करायें | 
बस रोगमें प्रवाही औवध उपयोगी है । गोलियोंके रूपमे दवाकी निगरू- 
बासा नहीं चाहिये । जो ओषधि आमाशयछे ही रो शोषित हो जञाथ, वह 
चिश्लेव व्यभप्रद रहती है| 
मूत्रकी विक्धति दूर करनेके लिए हैग्जमीन्यूरोट्रापीन (लि>र०277760॥0- 
४०.7०) तीसरे सप्ताहुमें दिलमें ३ वार १०-९० प्रेन दिया जाता है । हैग्ज - 
सीनको उबालकर शीतल किये हुए बछ, छगसग पौन गिलासमें बोौछकर देते 
रइता छितकर है । किन्तु पृत्रकी प्रतिक्रिया अस्छ हो) तो नहीं दे । 
घिरदर्द हो, वो झ्विस्पर शीवछ जलकी पट्टी रखें । जा 
निद्रानाश हो, तो गीसे कपडेसे पोंछें ओर वार्विटोन ज। अंस देवें । 
प्रशक्ष हो, तो सोर्कियाका इच्जेंक्शन देवे | बलेरियनका अन्तः क्षेपण भी 
हितिकर है. । 


क्रीकी 
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फैलता है, इनको अपेक्षा जछसे कम फैछठता है। इस रोगके कीटागुओंकी 
वेक्टेरियम पेराटाइफ़ोसस (32८८८४ंपप्य ?४/8ए9805००॥) कहते हैं । इससे 
2. 8. (.. तीन अक्वार हैं| इनमेंसे 8 और 8 कीटाणुओंका संक्रमण आंधजिक 
ज्वर ( 7797० ) के संक्रमण समान है, किन्तु ० को सनोयोग पूर्वक देखें 
तो विभेद हो जाता दै। 0 का संक्रमण सेप्टीसीमिया (उद्धिज कोठारु विषज 
सन्निपात) से मिलता है। उस रोगमें रक्तवारिकी परीक्षा करनेपर विभेद्‌ 
निश्चित होता है । 


चि 8 अकार तो आन्त्रिक ज्यरके कोटाणुओंकी श्रेणीके समीप माना जायगा। 
कन्तु यह उष्ण कटिबन्ध प्रदेश (भारत आदि) में अनुष्ण कटिबन्धकी अपेक्षा 
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कम प्रचलित है | / प्रद्धार यूरोप और अमेरिका दुल्भ है किन्तु भारत में 
असामान्य नहीं है। ९! प्रकार प्रधानत: बालकन और त्रिटिश गुआनासे विरल 
है; यह उष्ण कटिवंध (सारत आदि) में प्रतीत होता 
इन तीनोंका प्रारम्भ अउस्मान्‌ झीत-कम्प सह होता है। किन्तु ये आन्त्रिक 
उसकी अपेक्षा कम घातक भौर कम स्थिरता (>था४४0०7०) वाले हैं एवं 
अन्त्रविक्रति (क्षक्) इतस्वतः होनेसे कम बाधक होते है। कितनेहदी रोगियोमिं 
बरद्ददन्‍्क्रफे भीतर क्षत होमाते हैं। फिर उस्री हेतुसे मछमें आन्त्रिक ज्वरकी 
अपेक्षा विशेष कीटाण मिल जाते हैं। झारीत्कि उत्ताप अनियमित झरुपसे 
घटता बढ़ता दे । 


कथित्‌ इस रोगमें फुफ्कुप संस्थान आक्रसित होनेपर कास या स्थुमों 
नियाके छक्षण भी साथगों प्रकट होते हैं. तथा धूकके भोतर इस रोगके की ट/शु 
सिल्ते हे | 

८ प्रकार--इसका प्रारन्म प्राय: आन्च्रिक ज्यरफे समान होता है; किस्तु 
इसकी प्रवुत्ति विस्दश होताती है , इसे अतिसार, फस्कल विक्ार और विविध 
पाकोष्यादक स्थितिसे पएयकू किया ज्ञाय, तो शेव लक्षण आन्त्रिक ज्यरसे मिलते 
हैं | इस ज्वरसें बड़ी आंत आंधिक ज्यरकी अपेज्ञ। विशेष प्रभावित हो जाती 
है। सच्ची पिटिकाएँ न होते हुए अन्त्रका प्रसेक (2४:2४7४) डपस्थित हो 
जाता है। इमके छज्ञण आन्तिक ज्यरकी अपक्ञा सृदु और वारम्बार विप्तदश 
प्रतीत होते हैं । अन्य रोगों फ सेन्द्रिय बिघके मिश्चवित छक्षण और कष्टप्रद परि- 
णाम दुलेस है । 

आश्चिक ज्यरस प्रद्‌ वाल लक्षण: 

१. आक्रमण--बारम्बार अति स्वरित | 


पिटिकाएं--की कभी अत्यधिक, बड़े चिह्न (याथोड़े प्रदेश ) सह, 

बट सीमा अनियमित, आन्जिक ज्वरते बिशेष गहरे रंगकी, कभी- 

कभी तन्तीलास | 

उत्ताप अति ऋन्‍दीसे बढ़ना, कुछ दिनोंसे १०४? से १२५९ तक क्रम अति 
निश्ंधिव, उतरनेमें अति जल्दी | स्थिति छगसग २ सप्ताहकी | 

बारम्थार अति मंद नाड़ी स्पन्दन | 

पइहावूद्धि स्पष्ठ । 

झीय, कम्प मोर स्वेद अति सामान्य | 

सेन्द्रिय पिषर घिरछ | १०४? से अधिक उत्ताप ओर अति फैडी हुई पिटि- 

काओंमें भी बार-बार विष छक्तुणु प्रकट नहीं होते; और कुछ दिलोंमे 

सुँधर जि है 


नजर दो 
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ज्बर प्रकरण ु ३१७ 
#शीशीआीआी आयी मी शरीक शरद पक पदक कम कर कस सह उन कक नल अली दीजबी परी दी कि बज कस कप केक चीज 
८. अतिसार और प्रत्राहिका, ये मंद अतिसार आक्रधषण कालमें अपामान्य 
नहीं । क,चत्‌ ही आक्र मण काछसे प्रवाहिका या आमविष (80०० 905- 
हर हे के लक्षण उपस्थित होते हैं । यद्द केवल यदा फद्य होनेवाले 
रोगियोंमें श्रतीत होता है। यह रोग ऐसे छक्षणोंका उद्भव नहीं करता; 
किन्तु अपचनञअनित आमविषका सम्बन्ध होनेपर ऐसा होंकछ्ा है। 
इस ज्वरका आन्त्रिक ब्यरमं अस्तभीव किया जाता है; तथापि इसमें 
उपरोक्त अति अपूर्नता अवशस्थित्त है। पलक 
[ [4 
विषम आन्त्रिक ब्वर चि७क्रित्सा। 
चिकित्सा सम्बन्ध्से सूचना आन्त्रिक ज्वरफ़े प्रासम्भमें दी है उसपर 
क्् कर] ध३५ ८७ ८5 हरि सं हे 
लक्ष्य देवें। आयुवंद्कि चिकित्पा जिस तरह आन्त्रिक ज्वर्में की जाती है, 
उली तरह इस रोगकी करनी चाहिये। विशेष ठण्ड हो, तो कस्तूरी भेरव 
देवें, या छक्ष्मीनारायण, प्रवाछू पिष्टी, मधुरान्तक बढों कस्तूरीयुक्त सिलछाकर 
देते रहनेसे पूर्ण छाभ होजाता है। कितनेद्दी चिकित्सक संजीवनीसे कार्य लेते 
हैं; बह भी दितकारक है | 
अन्त/क्षेषण जनित आन्चत्रिक ज्वर | 
कका60९ #8ए6४ 0 [90८०]9४९( 2678078, 
कितनेही सतुष्य आन्त्रिक ज्यर्खे बचनेके लिये उसके विपसे इनोक्यूलेशन 
( अन्तर्स रण ) कराते हैं | इनमेंसे ? प्रतिशतकी मृत्यु हो जाती है। व्चर 
आनेपर उत्ताप, त्थित्ति, क्रम, छक्षण, ये सब क्रम होते हैं| बह ज्वर थोड़े दिनों 
तक रहता है। अन्त्रमेँ कम असर पहुँचाता है, साड़ी मंद रहती है, जिह्ना 
मलमय और डद्र साने हुये आटेके समान मुलायम रहता है । 
चिकित्सा -आन्त्रिक ज्वरके समान की जाती है। 


(११) प्रदापक ज्वर । 


प्रतापक ज्वर--काला मथुरया--दाइफस फीचर । 
पण9प३ एटएश--] की सटएला- एके शि०ए९: 
यह्‌ ज्वर सईवाले गनदे स्थानोंमें रहनेवाले लिर्धन छुट्ट मनुष्योंकों होता 
है । इस प्र्ापक ज्वरसमूहसें अनेक उपविभाग हैं| इनकी जस्प्राप्ति कीटागु 
विष-विरस रिकेटसिया (४॥:प5 ८८०८०) से होती है। यह समूह 
रुग्णविज्ञानात्मक परीक्षा गम्भीरतायुक्त विदित हुआ है। यह जनपद व्यापी 
विज्ञान और रक्तत्रारि परीक्षा विज्ञानके परिणाममें विभिन्नता दर्शाता है। इस 
रोगसमूहमें जो स्थानिक (अजनपद्‌ व्यापी) प्रकार है, वह विछफेलिक्सकी 


ज्वर अकरण ३१९ 
श््च्ीज्ीज्स्सीय्ज्फउीपीसीजज स्पा सास अशध्न्िन्‍पजीयी-ीस्‍ीएजीउीएजजीस्चअन्‍्कीसन्‍््न्ी्ज्ज्ज््थ् 
५0|0० ) है । कभी जनपद्‌ व्यापी नहीं बनता | अतः इस सबको कृत्रिम प्रछा- 

पक माना है। 
अ. चिचड़ी जन्य (7(८८-०७०००८०)--गो आदिकी देहपर रहनेवाढी चिच- 
डियोंसे उत्पन्न प्रछ्दापक ज्वरके निम्न ३ प्रकार हैं:-- 
2/.पावेतीय ज्वर (रि०८६ए )४०ण्परा70 मै०४८:)--यह प्रकार शिला- 
मय पहाड्ोंपर होता है। तीक्ष्ण दांववाले जीवोके विषसे इसकी 
उत्पत्ति होती है। 
3.बूटोनिज ज्वर (#6ए४९ 30700॥7८7$6) यह प्रकार दक्षिण यूरोप 
और उत्तर अफ्रिकासे प्रतीत होता है । 
(८.दक्षिण अमेरिकन और अन्य प्रकार--इसका वाहन कुत्ता है। विष 
ओर बविलफेलिक्सकी प्रतिक्रिया विविध स्थानोंम भिन्न-भिन्न होती है। 


कीट जनन्‍्य ( १४॥६७ 9०४४० )--यह अनेक प्रकारके छोटे कीड़ोंले प्राप्त 

दोता है। इसके वाहन बड़े और छोटे चूहे हैं। इस प्रकारमें जापानका 

लदी ज्वयर और अफ्रिकाका स्क्रव (5८:०७) ब्वर हैं। इसके कीटाणुओंको 
रिइ्रेट्सिया ओरीएण्टछिज (7२. (0:4०7६॥8 ) कहते हैं। 

इ. पिससूजन्य ( #]९४०७०४7८)--इस शग्रका (से सूद प्रछापक ज्वर-ब्रिछ॒का 
रोग (87]]9 १89०३४०), अफ्रिकामें उत्पन्न अबेन ज्वर (07997) हैं । 
इनके कीटारुओंके वाहन चूहे हैं । कीटाऱुओंको रिफेट्सिया प्रोवामेको 
(0९. ९70 922०:०) कहते हैं । इन कीटाणुओंसे जनपद्ठयापी रोग होता 
है; परन्तु जनपद्‌व्यापी विष और अज्ञनपद्‌ ठ्यापी विपका प्रभेद नहीं होता। 
इस रोगका उत्पादक कीटारु रिकेट्सिया वनस्पति कीटारु वेक्टेरियाकी 

अपेक्षा बहुत छोटा है। इसका व्यास ₹555 इंख़से भी कम है | ये कीटारु 

कितने ही कीटोंके महाल्ोतके कोषाणुओंके भीतरसे मिले हैं। मेनसन ट्रापि- 
कल डिज़ीजिस ग्रन्थमें इस रोगके १० श्रकार द्शोये हैं। इनमें २ संसार 
व्यापी और १ कुमार पहाड्ुपर होने वाला. ये ३ भारतमें होते हैं। अतः इन 

३ का वर्णन यहाँ किया ज्ञायगा । 
टीका जन्प शोग निरोधक कार्यप्रणाली-जनपद व्यापी रोगऊे वेक्सीनका 

उपयोग करनेपर कितने ही व्यक्तियोंकी मृत्यु दो गई है और परिणाम भयंकर 

आये हैं । अतः अभीतक इसका पूरा निरेय नहीं हुआ है ! 


तालिक ग्रलापक ज्वर | 


टू ,.टाइफलस फीचर-770७ प्‌'एए॥ए5 #€ए८7, 
डपवाम-- एए7ए७ एिड४7४४६77270छ9. 
ब्यायपा-यह आशुकारी मह्दा संक्रामक रोग है, यह जूओंद्वारा फैलता है। 


च्च्व्यू 


आ. 


३२० चिकित्सातत्रप्रदीप अ्यस खण्ड 
# ८१२ सीजीस री चनन्प्््न्जशीजीजीजउउउस्‍ीजस्त्स्‍ीसउीजीजखीजडीजीस 

इसका आक्रमण अकरमान होता है। इसमें बातनाड़ी विक्षति और विपग्रकोप 
जनित लक्षण, घब्तरे, शारीरिक उत्ताव और छगमा १४ दें दिन श्ाक्रल्सिकोप- 
शम होना, ये मुख्य लक्षण द्वोते हैं । मोती फरा और इस प्रछापक व्यरका भेद 
१९ वीं शताब्दी तक विदित नहीं हुआ था । ु 

यह विशाल विस्तारमे फेडनेवाला जनपद व्यापी रोग है। यद्ू रूस और 
वालकन प्रदेशोंसें विशेष उम्रता घारण करता है। जायलेंड भी इससे मदिक 
पीड़ित होता है | अमरीका मेक्सिको और पूर्व प्रदेश ( ईस्टर्न स्टेट ) में भी 
अपना पराक्रम दर्शाता है | यह मुख्यतः शीतोप्ण कटित्रस्थमें फैछता है। 

निदान-लड्ाई, दुष्काछ, दरिद्रता और मलिनता परे हेतुसे इसकी इष्पत्ति 
होती है | यह रोग अन्य प्रवछ जनपद व्यापी रोगोंकी अपेक्षा भी अत्यबिक 
शीक्षतासे फेछता है । परिचारकोंमें भी सत्यु संस्था अधिक हो जाती है। 
जेल्खाने, जहाज, सेना और शीलदार मकानोंमें यद्द अधिक फैछता है । 

चिकृत शारीरिक चिह् --आशुकारी ज्वरकी विद्यमानतामें सामान्य परि- 
वत्त न, मस्तिष्क और त्वचा आदिम पिटिकाएं (79008 7040]८७); सूक्ष्म- 
तर रक्तम्रणाल्योंकी दीवारोंमें कोथ तथा धसनियोंकी बाह्य दीवारमें रतसीकाणु 
और रक्तव्रारि कोषाणुओंकी प्राप्ति होती हैं। सत्युके चाद भी त्वचापर थब्मे 
प्रतीत होते हैं | 

रक्त गाढ़े रंगका होता है और नहीं जमता चक्षन्‌ कौर ब्ृक्‍कस्थान कुछ 
शोथमय भासते हैं| बहुधा प्छीह्य ऐ़े समान बृद्धि होती है। श्वास नछिका 
प्रसेक ओर फुफ्फुसम॑ रक्तसंग्रह भी विशेष: उप्त्थित होता है। पेयरकी प्रग्थियाँ 
और अन्त्रवन्धनीकी अन्थियाँ प्रभावित नहीं होतीं । 
.. आक्रमण प्रकार--यह भलुप्योंके शिर या देशपर उत्पन्न जूओंद्वारा 
फैलता है। जछ या वायुमें उत्पन्न कीटाणुओंद्वारा कभी नहीं । 

कीटागुविप छोमकूप और चमरन्प्रमेसे छुनकर भीतर प्रवेशित हो सकता 
है। यह पहले जूओंकी देहके भीतर रक्तवारिसें विशेषत: रक्तचक्रिकाओं 
( 8।004 9]20०|८८७७ ) के भोतर ५-७ दिन तक बत्तमान रहता है । इसके 
पश्चात्‌ भी घंसवतः जूओंके शरीरस द्वी इसका कुछ विकास-चक्र होता होगा । 
बह प्रछापक ज्वर रोगीका रक्त पीनेके पश्चात्‌ ४थे से ७्वें दिनके भीतर संक्रा- 
सके बनता है| इस जूओंके थूक या अन्चसे निकले हुए मछको नख या तीक्ष्ण 
पदारथसे खचापर खुजा देनेसे इस्त रोगकी सस्भ्रान्ति होती है; केबल जूओंके 
काटनेसे नहीं | उत्के अण्डों (छोखों) दर भी रोगबिष संचार होता रहता है 
और द्वितीय जूओंका डतल्ादन संक्रामक रोगको वहन करता है| इस जनपद 
व्यापी रोगका नियन्त्रण जूओंके विरुद्ध साज्ञात्‌ उपायकी ग्रोजनाह्रा 
हो सकता है। 





चज्चर प्रकरण ३२१ 
ही सीसी सीसी जी सी ॑उीरीजी जी उी॑ी 22 ीजीज॑ीजउी सीसी सतह न्‍ 
चयकाल--५ से ९१ दिन। सामान्यतः ११ से १४ दिन | कभी ३ सप्राह | 
. पूर्वरूप--१-२ दिन पहलेसे कुछ वेचेनी, हाडफूटन, शिरद॒द, उबाक, 
चक्कर आना आदि छत्षण भासते हैं | 

रोगावस्था--इस रोसकी ४ अवस्थायें हैं। १. आक्र मणवस्था-? से ५ दिन 
तक; २. उत्तेजना ओर पिटिक्ावस्था "व से १०वें दिन तक; रे. झक्तिपाला- 
वस्था ९०वें से १४वें रिन तक फिर ४. आकस्मिक उपशस । 

१. आक्रमणादस्था ( 50828 07 पाए०४०7 )-अकस्मात्‌ आक्रमण, 
सामान्य वेपत्त सह शीत २७ घण्टे तक बार-बार छगता । पीठ और पैरसें, 
विशेषतः साँयछोंसे बेदना, शिरद्द। उबाक, कभी बमन, निद्रानाश, प्रारम्भसे 
ही बलका ह्ास; प्रारम्भमे मुखमरणडछरूपर तेजी (72८०5 77/09094), शारीरिक 
उत्ताप आक्रमणकालसे ही अधिक रहना, फिर धीरे घीरे बढ़ना। ५वे दिन 
अत्यधिक हो जाना; नाड़ी ह्रत, जिह्ा काँटेदार, मछावरोध और श्वासनलछिका 
प्रसेक आदि लक्षण उपस्थित होते हैं | 

२. उत्ते जनावस्था और पिटिकावस्था (5789888 ० 7प९/ए00$ #ऋड॒टां- 
:लालाएं बगावत +प७६४07 )-इस अवध्धाम पिटिकायें निकल आती हैं, 
व्याकुछता बढ़ती है और प्रछाप उपस्थित होता है। पिटिकायें सामान्यतः ४थे 
या श्वें दिन निकलती है। प्रारम्भमें काँख ओर मणिवन्धपर फिर उद्रपर 
पश्चात्‌ छादीके अन्तमाग तक फैलवी हैं। कचित्‌ सुँह और कण्ठकी त्वचापर 
छाली फेल जाती है; उसे एलोपेयीमें मछवेरी रेश ("४५|००४:०ए ४85) कहते 
हैं। इसका उपक्रम बहुधा दो प्रकारसे द्वोता है। 

पहले प्रकारमें बाह्य त्वचाके नीचे चित्र विचित्र, प्रसारित, अनियमित और 
मल्िन रही; दूसरी छ्ुद्व पिटिकाएं, जो कद और आकारसे अति अनियमित 
अनिश्चित बाह्य सीमायुक्त; किख्वित्‌ उन्नत, गुराबी या श्याम रक्नकी होती हैं । 
वे प्रथ्मावस्थामें दबानेपर अदृश्य होती हैं. और उत्तरावस्थामें पिरतू काटनेके 
समान कितनी ही रक्तमय भासती हैं। सामान्यतः संख्यामें भत्यधिक होती 
हैं । २-३ दिन तक प्रतीत होती हैं। बालकोंमें सामान्यतः रोमान्तिकाके सदश 
भासती हैं | पिटिकाओंका उत्पन्न होना, यह श्वासनलिका श्रदाह और मस्ति- 
पक्रकी निश्वेट्रताका सूचक है । उस समयसे रोगी प्रलापकावस्थासे अभिभूत 
माना जाता है। फिर रोगीकी देहमेंसे एक प्रकारकी दुर्गन्ध आती है, जो 
आल्मारीमें जूते रखनेपर उत्पन्न होनेके समान छोती है था चूदेसे मिछती 

इस अवस्थार्म प्रधप्र सप्ताहके अन्तमे शिएददेके स्थानप्र मंद-संद प्रछाप 
डउपस्यित होता है; यह विशेषवर राजिको होता है। रोगी वारस्वार व्याकुछता, 

चि० प्र० ० २१ हे 


श्१२ चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
ब्न्स्ीज्स्जो सजी सीसी सीसी जै अजी-जीपजश्न्‍ीजउीजसाज 2>कीउस्‍ीजीजसतसत्जतज 
चंचलता और अति उदण्डता दर्शाता है। अन्य रोगियोंस तन्‍द्रा आती है। 
चलछका हास अधिक होता जाता है, जिब्बा शुष्क और फटी-सी भासती है । 
उन्ताप १०५? तक और नाड़ी द्वत होती है | पेशावकी उत्पत्ति बनन्‍्द्र हो जाती 
है या अति कम हो जाती है । 

३. शक्तिपातावस्था (9882 ० चिंटाएए0प्र5 7705घ007)--शक्ति १० 
से १४ दिन तक बहुत कम हो जाती है | चित्त न छगना; तन्द्रा, वेहोशी और 
मृच्छी, सांस पेशियोंमं कम्प और तिद्रानाश सह अचेतना, ये लक्षण भासते हैं। 

इस आन्त्रिक ज्वरावस्थाका आक्रमण ॒प्रारम्भमें हो जाय, तो चह अरिप 
माना जाता है। 

इस अवस्थामें पिटिकाएं विशेष गहरे रंगकी होती हैं और वे पिस्सछू काटनेकी 
पिटिक्राओंके समान केन्द्रमें द्रवमय बनती हैं| पिटिकाक्ना समय सामान्यतः 
७ से १० दिन तक है। बारवार हृदयकी निर्वछता, नाई तेज और खुद, एवं 
जिद्बा शुष्क और आऊंचित होती है। ओछ और दांतोंपर मैछ संमरहीत होता 
है तथा वधिरता आती है। 

कितनेही रोगियोंकी कनीनिकाका छिद्र अति छोटा, सुईक्े छिंद्र जितना 
तथा नेत्र अथखुले होते हैं । किसीसे कामुकता झत्पन्न होती है, किसीको गम्भीर 
हिक्का होती है। 

गस्भी रावस्था--(१) निद्रानाश सह वेहोशी, नेत्र खुले रहना, कनीनिका 
प्रसारित और बुद्धिका बिल्कुल छोप हो जाना, ये मशुद्ध लक्षण भासते हैं । 
(२) फुफ्फुसोंमें रक्तसंग्रह | (३) सार्वोद्धिक अत्यन्त कलान्ति और हृदयाचरोघ। 
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चित्र न॑ं० १४--प्रत्नापक ज्वरपमें डसापदर्शक रेखा चित्र । 
४- आकस्मिक उपशप्रावस्था ( (मंआं$ )--इस रोगमें विशेषतः १४ वें 
दिन उपशम होता है। रोगी निद्राधीन होज़ाता है, किर जञाम्रत होनेपर अत्यन्त 


““: ज्वर प्रकरण श्र 
भी सीसी सस्ता ०८१ सीसीसीजसीज जीप सी सीसी बी जीीस्‍डीजी जी सीसीज उस जी री जी जीजा | 
निबछता, किन्तु मनसें प्रसन्नता भासती है) उत्ताप कुछ घण्टोंमे गिर जाता है; 
लक्षण साफ हो जाते हैं, आरोग्यावस्था शीघ्र बढ़ती है। पुनः आकर मण कभी - 
नहीं होता । कचित्‌ उपशम क्रमश: होता है। ५ 

खूचना--आकरस्मिक उपशसम होनेपर अति सम्हारू रखना, चाहिये। 
अन्यथा 'हृदयावरोध .होकर मृत्यु हो जाती है। ; 

आयुर्वेदीय मतानुसार-प्रद्मापक ज्वरके लक्षण-रेहकांपना, चिछाना व 
बकना, तीत्रज्यर, शिरम तीव्रवेदता, वायुदोषका तेजप्रभाव, व्यथे चिन्तन, बुद्धि 
व स्मृतिका हास होना, अनर्गछ व अत्यधिक चोलता ये लक्षण प्रछापक ज्वरमें 
होते. हैं। अधिक अरिप्ट छक्षण होनेपर रोगी शीघ्र सत्यु प्राप्त करता है ।+ 


विशेष लक्षण 

उत्ताप--? से'५ थे दिन तंक हृढ़्तासह वृद्धि | प्रातः:काछ कुछ उपशम ! 

सबंसे अधिक, ५ वें दिन १०३? से १०६? तक | पिटिकायँ मनिकलनेपर भी 
पशम नहीं होता । १२ से १७ घण्टेसे अन्तिम दिन पतन । अरिश्ट प्रकारमें 

१०८? से १०९? तक वृद्धि | 

फुप्फुस--श्वासनलिकाम्रसेक प्रथमावस्थामें । फिर रक्तसंग्रह होना । 
फुफ्कुस-प्रको पमे मृत्युसंख्या भ्धिक । 

हृद्य--नाड़ी बारम्बार द्त और निबेछ । कचित्‌ डाइक्रोटिक, आकुंचन 
ध्वनि सामान्य, कभी-कभी प्रसारण और पतन | 

सुत्न-समृत्रमे शुभश्र प्रधित जाती है। कमी बृक्क-प्रदाद्द भी । 

रक्त-छसीकारु सामान्य १२००० से १५००० | 

प्लीह[--कभी कुछ समयके लिये वृद्धि । 

चॉलरेप्रत परीक्षा>आकरिमक उपशमकफे पहले सिश्चित । 

रोगकी पृथकता--रझदुप्रकारमे रोगमुक्ति १० दिनमें, विशेषतः बालकोंम। 
रक्त संक्रामक हो ता है । घातक अकारोंमें ९ या ३ दिनसे अशुभ परिणाम । 

डउपहृव और भाघी च्ञति--बार-बार कपोल्प्रदाह (?०:०7४5) और 
कोथमसय सुखपाक (४०००) ये खासप्रणालिकाप्रदाह; गम्भीरावस्थार्भ फुपपुस- 
कोथ, कमी वृक्कप्रदाद विद्रधि, कोथ, पत्तचघ और कचित्‌ कुछ काछके लिये 
डन्माद- | यदि इस रोगी प्राप्ति सगर्भाको द्वोती है, तो गर्भपात होज्ञाता है | 
इस रोगमें अनेकॉको शब्यात्रण भी हो जाते हैं 

भ्त्यु--वहुघा १४ से २० प्रतिशत | किन्तु खेवा, चिकित्सा, आयु, जनपद 
व्यापक़ता और चारों जोरके फैलावसे इससें बिभिन्नता होजाती हैँ। बालकॉरईस 


+ कापंग्रलापपरिताएनशीप॑पीडाप्रौढप्रभावपवमानपरो5न्यचिन्ता थे 
प्रज्ञाप्रणाशविकतप्रवुरप्रवाद:, शिप्रे प्रमाति पितृपालप् प्रलापी |। (च० सैं०) 
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बी॑ीजसरी उसी सीसी सीसी सीसी सीसी ॑धीजी सीसी सीडी स्‍ 4 न्‍ सीसी सखी सास सर 2 जथ 
सत्यु २ से ४ अ्रतिशत | ४० बर्षसे बड़ी आयुवालमें मृत्यु ५० श्रतिशत | सत्यु 
विशेषतः दूसरे सप्ताहमें सेन्द्रिय विप प्रकोषज्ञ॒त्रिदोप (7७४४७) से । 
तीसरे सप्ताहमें मृत्यु फएकुस विक्वतिसे । 
रोगविनिरंय--जनपद्व्यापी प्रकारका निर्णय सामान्य है। पिटिकायें 
निफलमनैके पहले कुछ दिनों तक मिश्चय करनेमें कठिनवा रहती है।इस रोगके 
कितने ही लक्षण आन्त्रिक ज्वर, रोमान्तिका और पुन्ररावततेक ज्यरमें सिलते 
हैं । अत: इनका प्रभेद करनेकी आवश्यकता है | 

१. आए्म्रिक ज्वर--प्रछ्ापकर्में अकस्मात्‌ आक्रमण; शीतकम्प, निर्वेछता और 
मरित्िष्क विक्ततिके छक्षण सह होता है । ( अतिसार, उदरकी मदुता और 
प्लीह्यवृद्धि नहीं होते) उदासीनता रहती है तथा पिटिकाओंम प्रभेद रहता 
है। किर भी रोग विनिर्णय अनेक बार कठिन हो जाता है । ॥ 

२. रोमान्तिका-इसमेंसे प्रसेकज लक्षण होते हैं) कोपलिकके छत्षण भासते 
हैं। पिटिकाएं तेजस्वी होती हैं; किनारा अधिक स्पष्ट होता है और सुख- 
मण्ठरूपर चिह्न होते हैं | ये सब रक्षण इस ज्वरमें नहीं होते । 

३. पुनरावत्त क ज्यर--रक्तपरीक्षासे निर्शित दोजाता है । 

चिकित्सोपयोगी छचना । 

यदि रोगीके मस्तिष्कपर या बद्ञोंमें जूएं हैं, तो सत्रके पहले जूओंको नष्ट 
फरना चाहिये। रोगीको खच्छु वचल्च पहनाना चाहिये, उसे प्रकाश और 
वायुवाले मकानमे रखें | 

जूएँ एवं उनके अण्डोंके लिये सलाफ्रास वैल (385587455. ०।) उत्तम 
है । बाल ढक सके उतना बड़ा छिण्टका हुकड़ा कार्टे | उसपर ढकनेके लिये 
मल मलका टुकड़ा और रूईकी तह तैयार करें | ससाफ्रास तैछ या मिट्टीके 
तेछको है वालोंपर रूईऊे फोहेसे थि्तें। तैल अन्य स्थानपर त्वचाको न छगे, 
इसलिये चारों ओर वेसढीन लगायें फिर उसपर छिएट तथा रूई और मछ- 
सलकी गही रखें। तिकोनी बन्द स्ट्रेग्शुछर वेण्डेज बांधे | एक रात्रि तक रख, 

बालोंको पुनः सूक्ष्म कंपीसे सवारें और धोवें । इस तरह जूयें और ढीखें न 

होने तक २-४ ,दिस तक रोज करें | सिर्का छगामैसे छीख भ्रम हो जाती 

है ओर छूट जाती है। मिट्टीका तैछ अति सम्हालपूर्वेक थोड़े समयके लिये 
छगावें। उससे जूयें और ढीख दोनों मर जाते हैं । किन्तु त्वचाको हानि 
पहुँचती है। बर्तेमानसें /0.0.7'. का उपयोग भी जूओंपर होता है । 

आयुर्वेदम जूओंके छिये निम्ब तैल लगाते हैं या तम्बाखू बाढोॉमें मर देते 
हैं| इससे भी जूएँ मर जाती हैं । हे 


€्‌ 


पूजरूप प्रतीत होनेपर यदि बप्ततकारक औपथ औरर विरेचन देकर आगमा- 


ज्चर प्रकररं! ३२५ 
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शय और अन्त्रको शुद्ध कर लिया जाय, तो रोग विशेष उम्रता नहीं दर्शा सकता | 
इस रोगसे प्रायः मछावरोध रहता है । अत: एरंड तैछ या ग्लीसरीनकी 
पिचकारीद्वारा उद्रशुद्धि कराते रहना चाहिये। 
रोज्ञ सुबह दुन्तप्ु॑ज्नग छगाकर या ऊुछ्ले कराकर दांत और मुँहको साफ 
कराते रहना चाहिये। 
इस रोग उत्तापवृद्धि होकर मस्तिष्कको हानि पहुँचती है| अतः मस्तिष्क 
परसे बाल कटवाकर व्फफी थी या शीतल जलूको पट्टी रखवानेका प्रबंध 
करना चाहिये। एलोपेथीम ज्यवरकी वृद्धि होनेपर स्पंज यागीले वश्लसे सच 
अबयबोंको पॉछते हैं.। कितने हो चिकित्सक सस्तिष्कपर मक्खन रखते है और 
कोई लाभिपर काँसीके बत्तनमें शोतछ जछ-घारा डालते हैं | सामान्यतः २-३ 
दिनपर सब अवयबोंको पोंडकर विषको लिकाछ दिया जाय, तो प्रस्पेद बाहर 
नलिकलनेओ सुविधा रहती है 
शेगीकी सुबह शाम दूध देने ओर दोपहरको सोसम्बीका रस पिलाते रहें । 
अज्न और सांस आदि पदाथे नहीं देना चाहिये | (एलोपेथी सत अनुसार मांस- 
रत देनेमें बाधा नहीं है ।,) रोगीको जल गरस करके शीतल किया हुणा देबे । 
जडऊ जितना पीना चाहे उतना पिछावें, जल पिलानेमें संछोच न करे । 
यदि मूत्रावरोध हो गया दो, तो रबरके केथ्रीटरसे पेशाबको निकाछते 
रहना चाहिये। अनिद्रारूप उपद्रव हो, तो अहिफेन प्रवान ओषघ विशेष उप- 
योगी है। केवछ उद्रको शुद्ध कर लेनेकी सम्हाल रखती पड़ती है | 
इस रोग तीत्र ज्वरशामक ओषध नहीं दी ज्ञात्ती | ज्यर-विषक्रा पाचन 
करमे और शक्तिज्ा संरक्षण करनेबाली ओषध झुख्यतः दी ज्ञाती है।इस रोगमें 
प्रयोजन अनुसार रोगीको उत्तेजक या अवसाइक ओषध देनी चाहिये। हृदयक्ी 
जिकिछिता होनेपर उत्तेजक ओर साड़ी सब्नल वेगपूवक हो ओर ज्चर अधिक 
हो, तब शामक औपध देखें । 
सामान्यतः प्रयम सप्ताहसें उत्तेजक औषघ नहीं दी जाती। पहलेले उत्तेज्ञक 
त्रीषघका प्रयोग करनेपर अपकार होनेका डर अधिक रहता है। फिर भी 
हृदय शिथिल हो, छृदयक्री पढलछी ध्वनि क्षीण हो, नाड़ी क्षीण और द्वुतगामी 
हो, तो उत्तेतक आओषध देती चाहिये । किन्तु एक ही मात्रा देनेपर उत्तापबृ द्धि 
होकर अस्थिरता बढ़ जाय तो उत्तेजक ओषध बन्द करदें। यदि प्रथम मात्रासे 
क्लान्ति और प्रछापका शमन हो, हृदय और साड़ीको गति सबक बने; 
जिन्ना आई हो औ< रोगीको निद्रा आने रंगे तथा जागनेपर स्फूर्तिका बोध 
) तो शरात्र या गद्यार्क सम्हालपूचक कम सात्रामें दे सकते है । 
यर्वेदिक चिकित्सा अनुसार आन्त्रिक्ष जरके समान लश्मीनारायण, 
प्रवाल पिधी, मथुरान्‍तक वटी देते रहनेपर वहुधघा आपत्ति नहीं आती। रोय बिए 
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'शनेः-शमे: पचन होकर ज्यर शमन होजाता है और अधिक निवेछता भी 
नहीं आती । 
झय्या त्रणके सुधारनकी अपे ज्ञा उसे त होने देता अधिक सरल है । 
लिये दितमें ९ बार नितम्ब प्रदेश, गुल्फ, कम्धेके शिखर और दुःखनेवाले अन्य 
भागोंको साबुनज्जलसे नरमकर माछिश करें। अंगुलियां गोल फिरावे और 
उप्त भागमें सूखने तक मालिश करें, उसपर तैछ स्पिरिटका मिश्रण छगावें | 
फिर भिक बोरिक (ज्सद टंकणाम्ल) पाउडर छिड़के । वह भाग छाल दी छवे- 
पर वहां ४-४ घण्टेपर दलके हाथसे मालिश कराते । 
शय्या त्रण (3०0 5०:४८) हो जाय; तो उसक्ता उपचार तुरम्त करना 
चाहिये। वंशेशी, पक्षाघात, सूत्रका असंयम, कीटार[ु प्रकोप, इन अवस्यार्थासे 
तलया अति कृश औौर शोथपीड़ित रोगियोंकों शब्या ब्रण जल्‍दी हो जाता है। 
अत: इन रोगियोंके लिये विशप सम्दाल रखनी चाहिये । 


शब्परा क्र होनेवाले भागोंपर दबाव कस करनेके लिये अनेक युक्तियां हैं । 
गरस जल अथवा वायुका बिछीोना अथवा रघरके चक्र लेवं, दुःखनेवाले 
भागपर रुईकी गही बॉधघ, ओद़्नेके वलखका भार न रूगनेके लिये पाछनेका 
उपयोग करें । 

बिछौनेमे कूढ़े कचर और सिरुबटोंको सर्बंदा निकाछूत रहें। सिलाई 
किये हुये संधिवाले बच्च रोगीके नीच न डाले | 

रोगीको शौच जानेके समय टूटा मछ पात्र न देवबें ओर अधिक ससय तक 
उसपर न बंठावें | मलूपात्र देने ओर निकालनेमे खब सम्हाल रखे | 

यदि फुप फुसबिक्ृति रूप उपद्रव हो ज्ञाये, तो फास्फ्सपर अछसीकी 
पुल्टिस बांध । इसका विशेष उपचार श्वासप्रणालिका- प्रदाह(ज्ञॉको न्यूमो निया) 
चिकरित्सामं छिखे अनुसार करे। 


शेग शमन होनेपर हृदयपोष्टिक औपध-छक्ष्मीचिलास रस+ नतजीवन रस; 
जवाहरसोददरा या अन्य दी जाती हैं | 
एलोपैथीम इस रोगकी कोई विशेष ओऔषध नहीं है। स्वच्छता, ज्वर-जिष 
पचलके लिये विविध ओऔषधियां देनेकी और शरीर-गोषणुके लिये सम्हाछ 
रखनेकी सुचना करते है | 
प्रढाषक ज्वर चिकित्सा । 


१. रखतन्तसार व खिद्धप्रयोग संग्रहर्म दी हुई औषधियां--छक्ष्मी- 


नारायण, कस्तूरीभेरव, अश्वकंचुकी, ज्वरकेसरी ओर महाज्वरांकुश (दूसरी 
विधि), ये सब उपकारक हैं । । 


इनमेसे छब्मीनारांयण रख १-१ रत्तीका उपयोग: प्रवछ पिष्टी २-२ री 


| 


वश प्रकरण हर 
कफिडीज फीकी एसरन्‍ी की की की धधी भती डी ४2 चर की च२ वध धरा +चध जत वी बी की खो आकर की का की का आर आर आय 
ओर मधुरान्तक वटी २-२ रत्तीके साथ दिलमें ६ बार सुबह शाम किया जाय 
ओर दोपहरको प्रशाकूपिष्टी और सधुरान्‍्तक वटी दी जाय तो विध्न आये 
पिता ज्यरविप शनः:-श्ने: पचन होकर रोग झमन होजाता है। 


निद्रा न आती हो, उत्तजक ओषघकी भी आवश्यकता हो; तो लक्ष्मी- 
सारायणके स्थानपर कस्त्रीसेरत्र दिया जाता है। प्रछ्ाप अधिक होनेपर अछा 
पक सन्निपातमसे लिखा हुआ तगरादि कपाय अनुपानरूपसे देना विशेष हित- 
कारक है । उद्रशुद्धि योग्य न होती हो, तो अश्वक्॑चुकी, ज्वयरकेशरी या 
महा[उत्ररांकुश (दूसरो विधि), इनमेंसे एक ओपच दी जाती है । इससेंसे अश्व- 
कंचुकी कुछ दिलों तक निर्मयतापूर्जेऊ दे सकते हैं । अतः उसका प्रयोग करना 
विशेष अनुकूछ रहेगा । 

२. मिद्रर लानेके लिये--ऋस्तूथादि बटी देवें तथा घी था एरण्ड तेलकों 
काँसोकी थालीसें कॉछ्तीको कठोरीसे घोटकर अखन करें या सन्निपात चिकि- 
त्पासें छिखा हुआ निद्रा उत्पादक अखन करे | 

३. मल्लावरोधको दूर करनेके लिये “ज्वरकेसरी, त्रिद्वदष्ठक मोदक, 
पंचसकार या त्रिफछाका काथ (निशोथके प्रच्ञेपसह) देवें । अथवा ग्लो घरीन 
या एरण्ड तेछकी पिचक्रारीसे उद्रशुद्धि करें । 

४. बंहोशी अधिक होमेपर--व्थासकुठार रसका जसय देवें । 


विचड़ी जन्ध प्रदापक ज्वर । 
छाए 930 0776प८5८-7५४८७ 9(६6 ई6ए०+-क्रपफधए८ #6ए6४- 
हयाख्या--यहू ज्वर मारत) आक्षिका, आस्ट्रेलिया और दक्षिण अमेरिका 
होता है। इसकी उत्पत्ति कुत्तेकी देहपर रही हुई चिचड़ी (0०8 धलनका- 
ए००ए४ ००५ 82गहछ०7८०७5७) के काटनेसे होती है। इसके कीटाएुओंको 
रिकेट्सिया कानोरी (११८०६८८४७४० ८००07) कहते हैं | इसका निशुय विहछ- 
फेलिक्सकी फर्सोदीद्वारा हो जाता है । 
इल गोगके दो अकार हैं। २. स्मैम्य या छुद्र (५१ 05 ४०0०70४०) और 
२. पूर्व क्षणयुक्त | इनमेंसे भारतके भीतर ऋमाऊँ प्रान्त, सीमा अ्रदेश आदियमे 
सीम्य प्रकार प्रतीच हो 
छद्धण--चिचड़ीके काटनेपर प्रात्रभिक क्षत और रस-प्रणालियोंका प्रशह 
प्रतीत होते है| रोग पूर्सरूप घारण करले ता ८-१० दिन तक ज्वर, शिरदृद, 
पाँचयें दिन पिटिका निककना, कर्ठ अकड जाता, सेत्रकी श्केप्मिक करा 
है, (अभिष्यन्द) आदि रन्षग डपस्यत होते हैं । कभी मस्तिष्क कछा- 
प्रदाह भी दो जाता है। 
पूषे छक्षण उपस्थित होनेपर मस्तिष्कावरण मदाह, रोमान्तिका और 


३२८ चिकित्सातत्वग्रदीप प्रथम खण्ड 
कि पक कक के सर आवक कम 9: कहना ही रीपी री कैप ह वी यश ललि यार, 

सघुरा होनेकी अ्राम्वि करता है। छुछ दिन होनेपर विछफेलिक्सको परोक्षा- 
द्वारा इस रोगका निर्णय स्पष्ट हो जाता है । 

इस रोगम भारतीय, आफ्रिकन और अमेरिकन पकारोंकी उत्पत्ति और 
छक्षणोंमें कुछ-छुछ भेद हो जाता है । 

घिकित्पा--तार्विक प्रछापकके समान उपचार करें। यह रोग सरछतासे 
शमन हो जाता है । * 

पिश््जन्य प्रठापक ज्वर | 
सार ॥ए708, 308॥78. तद[8९४5९ थिवंदाओंए 7ए७9॥0प5. 

व्याख्य(-यह्‌ संत्रव॒तः तारिक प्रक्ापफका सौस्य प्रकार है। फिन्‍्तु यह 
जूओंद्ाास उत्पन्न नहीं होता एवं न जनपद्व्यापो रूप घारण करता है। यह 
विकीर्ण रूपसे प्रतीव होता है। इसकी शोध न्यूयाक में त्िछ साहिबने की है। 
अतः इस रोगको शिछका रोग कहते हैं। यह रोग विस्तुओंसे प्राप्त होता है । 
अतः पिस्पूजन्य प्रछापक ज्वर कहलाता है | यह विश्वव्यापी है । मछायामें इसे 
उर्बेन (:980) संज्ञा दी है । इसका वाहन चूहे हैं। संरक्षक या छत्पादक 
चूहेकी देहपर रहे हुए पिस्सू ( >(८४००8ए॥]4 45६9 70 ८४००० ) हैँ । 
इसके कोटारुओंको रिकेट्सिया प्रोवाक्रेकी ( ८०८०६६४० 270 छक८७४ ) 
कहते हैं । यह रोग एक सनुष्यसे दू सरेको कदापि प्राप्त नहीं होता । 

यद्यपि चूड़े प्लेगकी उत्पत्तिम कीटारुओंका संक्रमण करानेमे हेतु हैं, किन्तु 
उस रोगसे चूहे मर जाते हैं और इस रोगमें चूहे नहीं मरते । इस रोगमें संक्- 
मण अस्थायी दोता है और फिर पिस्खू भी दूर नहीं जा सकते। तार्विक प्रकार 
शीतकाछमें फेछता है; किन्तु इसडी उत्पत्ति उष्ण ऋतुमें होती है । 

लक्षण-- तात्त्विक प्रछापकके समान, किन्तु सौम्य। इसकी संप्राप्ति विशे- 
पत: परियकावस्था और युत्रातस्वासे होती है | इसका आक्रमण अकरमात्‌ होठा 
है । यह बिकीणभातसे प्रतीत होता है। शारीरिक उत्ताप कुछ बढ़ता है। 
आकश्मिक उपशप्त १४ दिनमें होता है। इस रोगमें पिटिकाएं पहले घड़पर, 
हाथ-परकी सन्धिल्थानपर रही हुई पेशियोंपर होती है। कभी पिटिकाएं मुख - 
मण्डछ, हथेली और पैरके तलोंमे भी निकलती हैं। इस रोगमें स्वत्यु संख्या 
५ प्रतिशत होती है । 

चिकित्सा--तात्तिक प्ररापकर्स लिखे अनु क्षार । 


(१९) श्वसनक ज्वर । 


श्वसनक्त ज्वर, रक्तडीबी सन्निपात, कक्रठक सन्निपात, फुफ्फुस सबन्निपात, 
ग्यूपो निया-शिग्रल्पाग्र0पां 9 | 
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इस ज्वरमे श्वासप्रतोप होकर छाखरे रसके सदश छाल-काले रज्ञक्ता रक्त 
थूकके साथ निकलता है; इस हेतुसे इसे “रक्तप्टीवों सज्षिपात' संज्ञा दी है। 
(कवचित्‌ रक्त नहीं भी निकछूता)।| श्वसन यन्त्रपर इस रोगका आक्रमण होता 
है, अत: इसे एब्सनक ज्वयरः नाम मिछा है । कितने ही आचार्यों ने इस रोगममें 
फुफ्कुस दूपिव हो जाता है, इसलिये इसे “फुफ्फुस सन्निपात' कहा है। भाव- 
सिश्र आचायेने इस रोगका नाम 'ककेटक' रखा है। , 
इस ज्वरमें २ प्रकार हैं। फुफ्फुसखण्डप्रदाह और खासप्रणालिकाप्रदाह | 
इनसे फुक्कुसछखण्डप्रदाह विशेष घातक है। यदि इस रोगयें स्टेथस्कोपद्वारा 
फुपकुर्सांको परीक्षा की जाय, तो सूक्ष्म बुद्बुदोंके समान ध्वनि सुननेमें आती 
है। नाड़ी तीत्र बेगबती चलती है | यदि फुफ्कुछ्तोंपर उंगलियोंसे ताड़न-परीक्षा 
की जाय, तो पत्थरपर आधात होने सददृश घन आवाज़ आती है। ये सब लक्षण 
फुफ्कुसके बायुकोषोंका अबरोध होकर त्रण-शोथ होनेपर होते हैं । 
... श्वासो च्छेव्रास क्रियाके सुख्य साधन दो फुफ्कुप-फेंकड़े ( 7,ए788छंर्स् ) 
हैं | वत्षाहरमें हृदयके दोनों ओर एक एक रहता है। इसलिये इनको दाहिने 
फेकड़े और बांये फेंकड़े कहते हैं | ये म्दु, फुड्य तेजस्डी, दबानेपर स्पंज समान 
दबते वाले और वजनमें हलके होते हैं । इनमें रपंजकी तरह अनेक छिंद्र होते 
हैं| स्वस्थ मजुष्यके फुस्कुसको जलूपर रखें, वो बह तैरता है। फुफ्कुप संको- 
चन और प्रसरणशील है; अर्थात्‌ इच्छा होनेपर मलुष्य उनको बढ़ा-घटा 
सकते हैं । 
तुसन्‍्तके अन्‍्से हुए बच्चेके फुम्कुसोंका रह छुत्र॒ गुछाबो होता है। बड़ी 
आयुम रद्ग राख जैसा सैछा हो जाता है तथा चारों आर काजे धब्बे (बिशेषतः 
धूम्रपान करनेबालोंको) हो जाते हैं| वृद्धावस्थामें काछापन अधिक आ जाता 
है। स्त्रियोंकी अपेक्षा पुरुषोंक्रे फुफ्कुछघोंस काछापन अधिक होता है। पुरुषोंक्े 
दाहिने फुफ्कुछका बजन छगभग ४५ तोले और वांये फुफ्कुसका ५० तोले 
होता है | ख्रियोंके फुप्कछका वजन ५ तोले कम होता है । सामान्यतः पुरुष- 
शरीरम फुफ्कुछ्तोंका वहन शरीरके वजनका ३े७वां साग जितना और ख्री 
शरीरमें ४३ वां भाग जितना होता है । 
फुफ्कुछ्तोंका आकार शंकुके समाच होता है; अबोत्‌ ऊपरके भागकी अपेक्षा 
नीचेका भाग अधिक सोटा होता है। ऊपरके पतले भायक्रों फुफ्कुप-शिखर 
(ऐपेक्स 39०5 ) और नीचेके भागको कुप्कुस तछ ( वेस 899० ) कहते हैं । 
इस फ़ुफ्कुसोंमें कितनेही खड़े हैं | इनमें ३ सुख्य हैं। दो बृन्तखात और एक 
हृदयखात । इनमेसे प्रत्येक बृन्तखात प्रत्येक फुफकुसके भीतरकी ओर रहता 
'है | फुफ्फुछमूछ इस खड्डे द्वारा ही भीतर प्रवेश करता है। हृदबखात बांयें 
फुफ्ड्रुप्तकी सीमापरका दाहिनेकी अपेक्षा अधिक यहरा है । 


३३० चिकित्सातलग्रदीप प्रथम खरंड 
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फुफ्कुपबृन्त (मूल १००/)--अर्थात्‌ फुफ्कुछ्तोंम जानेवाली श्वासनलिकाकी 
प्रशाखाएं, रुधिरवाहिनियां, नाड़ियां, रसायनियां, आदिक्रे समृहको कहते 
हैं, जिनके द्वारा फुस्कुसका हृदय और खास नलिकाओंके साथ सम्बन्ध 
रहता है | 
फुफ्कुसपिण्ड (छोव्स 7,00०5)-दक्षिण फुफ्कुसमें ३ और वास फुफ्कुसमें 
२ पिरठ हैं| सब पिण्डोंके भीवर एक-एक श्वासकारिडका ( ब्ॉकिया 300- 
प्रथा) जाती है । यह कार्डिश अनेक छोटी -छोटों शाखाओंमें विभक्त हो 
गई हैं। ये उपग्याखाएँ आगे अति सूक्ष्म हो गई हैं। उत्तको शासप्रणालिका 
या सूक्ष्म श्वासवादिनियां (3:09८00]०७) कहने हैँ. । इन श्वासवाहि नियोंके 
अन्तके मुख अंगूरके गुच्छे जमी आक्रतिवाले होकर वायु कोपसमूद्दों (छोव्युल्स 
[,77ण०८४ ) के भीतर गये हैं। प्रत्येछ वायुकीप समहोंमें ४-६ बायुक्रीष (एयर 
सेल्स 87 ८८॥६) रहते हैं । कोई कोई समूड छोटा है; तो कोई बड़ । सामान्य 
रीतिसे एक कोषसब्वका परिमाग छगभग एक्क अंगुलके सोलदवें हिस्घेके बरा- 
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बर होता है। सब वायु कोषोंकी पूरी समाई ३४३ घन इच्च अर्थात्‌ ७)८ ७३८७ 
इंच लम्बाई, चौड़ाई और गहराई है। इतनी वायु गहरी श्वास लेनेपर 
भीतर जा सकती है; और जब श्वास बाहर निकाछ दिया जाता है, तब भी 
१०० घन इंच वायु भीतर रह जाती है। 

ये वायु-कोष अधंगोछाकार हैं, इनपर स्तायु खूब छगे हुए हैं। फुफ्फुसा- 
भिगा धमलीकी शाखायें हृदयके दाहिने भागमेंसे अशुद्ध रक्त इन वायुकोषोंके 
पास छाती हैं | फिर वायु कोपके भीत्तर आई हुई ठाजी वायुमें रही हुई प्राण- 
वायु (0598५) से इस अशुद्ध रक्तकी शुद्धि होती है; तथा रक्तमें रही हुई 
दूषित वायु (कार्बोन डाइ भ्ॉक्पाइड गेल (४४9०४ तां0ड/त० 598 ) रेचन 
( निःश्वास ) द्वारा बाहर निकल जाती है | इस तरह रक्त-शुद्धिकी क्रिया इन 
फुफ्फुसोंके भीतर अनवरत होती रहती है । 

सिन्न में १७-एक वायुकोषसंघ ( !.0906 ) में रहे हुए वायुकोष 
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इन फुफ्कुसतोंके एक ओरके कोई एक या अधिक पिण्ड या दोनों ओरके 
पिण्डों में दाह शोथ होकर स्युमोनिया हो जाता है। एक ओर को हो, तो एक 
पार्श्वगत ( छोत्रर 7,09%ऋ ) और दोनों ओर को हो, तो द्विपाश्वेगत ( डत्रछ 
70०09]०) न्युयोतिया कहलाता दै एवं श्वासकाण्डिका और वायुकोपोम दाह, 
शोथ हो जाता है, तो वह ब्रोंको न्युमोनिया ( 50०४० शितरर्प्राग0मां4 ) 
कहलाता है । यह रोग विशेषतः बच्चोकों दोनेपर बोलचाककी भाषामें 'डब्बा 
रोग! कहलाता है | हे हि है 

फुफ्फुलाइश्ण--( ?)००४ )--ईस न्युमोनिया रोग फुफ्कुछोंकी ढकने 
वाले फुप्कुसावरणमें भी बहुधा बिकृति हो जाती है । 

दोनों फुफ्कुछ कुफ्कुसाबरण नामक बैलीके भीतर रहते हैं। इस थैली में दो 
स्वर हैं। एक स्तर फुफ्कुसोंपर चिपका रहता है और दूसरा समस्त वक्षके भीतर- 
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की ओर छगा हुआ है । दोत्तों स्तर मिलकर एक थी वनी है । जेसे कोप 
( स्थान ) के भीतर तलवार रहदी है, वेसे ही इन थेलियोंके भीतर फुफ्कुस 
रहते हैं। व्यास लेनेपर दोनों फुफ्कृप फूछते हैं, तब कुफ्कुछावरणकी दोनों कलाएं 
परस्पर समीपमें आती है, और वायु बाहर निकाछनेपर फुफ्कुसोंका संकोच 
होनसे दोनों स्तर अछग होते हैं; दोनों स्तरांके सीवर सामान्य संयोगोर्म थोड़ी 
पतली छसीका श्हती है | यह बाह्य आबात या फुफ्कुसोंम बिक्ृति होनेया 
अन्य कारणसे फुफ्कुसावरणकरे क्रिसो एक भागमें शोथ होनेपर सूख जाती है । 
फिर पाश्वशूछ होने छगता है | दीर्घश्वास लेने या खांसी आनेपर उसमे पीड़ा 
होती है और सृक्ष्म ज्वर आ जाता है | न्‍्युमोनिया और क्षयमें बहुधा यह शोय 
हो जाता है । इस्त शोथको ड्राय प्ल्युरिसी (/0:9 ?]००४७9) कहते है। फिर 
उसमें जछू भर ज्ञाय, तो (१४८६ 7!८०:४४०), रक्त भर जाय तो हिमोथों रेक्‍्स 
( नि०४70६00725 ), पीप द्दोनेपर एम्पायेमा ( 3७99 ८॥79 ) ओर वायु भर 
लानेपर न्युमो्ों रेक्स ( ?00770000745 ) कहलाता है। इन सबका विवे- 
चन चिकित्सातत्वग्रदीप द्वितीय खण्डक्े अन्तिप्त प्रकरण में विस्तारपूर्वक किया है। 

(१) संक्षेपमें कहें तो छुपकुस अत्यन्त सूक्ष्म वायु कोपोंके समूहसे वना 
हुआ ठोक स्पञअके समान शरीरका अत्यन्त महत्वपूर्ण अंग है । 

(२ ) गहरी परिखाओंद्वारा यह प्रथक्‌-प्रथक्‌ खण्डोंमे विभक्त है । 

(३ ) श्वासप्रणालियों एवं उतकी शाखा और उपश्ाखाओंखे विशुद्ध रक्त- 
शुद्धिका महत्त्वपूर्ण कार्य इसी अंगद्वारा सम्पन्न होता है । अत्एव उपरोक्त मह- 
त्तपूण रचना, क्रिया ओर परिणाम, ये सब खसनकघ्वर ( न्युमोनिया ) 
के कारण, सम्प्राप्ति, ढक्षण, भेद्‌ ( प्रकार ) और चिकित्सा आदिके निर्णयर्म 
अत्यन्त सहायक होते हैं। 

.. यह ज्यर विशेषतः दुबेछ, निर्धभ और शोकातुर मलुष्योंको कुफ्कुल्तोंका 
वस्त्र आदिसे योग्व संरक्षण न होनेसे हो जाता है| बहुधा शिक्षिर और वसंत 
ऋतु शीत या दर्पाके आधातसे हो जाता है। कचित्‌ यह ज्यर दुर्गन्‍्वके सेवनसे 
या न्युमोनिया पीड़ित रोगोक्नी परिचर्थो करनेके छिये अति संसर्गमें आने 
अन्य ऋतु भी हो जाता है । 

, इस ज्वस्में बात, पिच और कफ, तीनों दोष कुपित होते हैं | इनमें कफ 
प्रकोप अधिक होता है। 

फुफडुसछणउप्रदाह | 
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इस श्वश्ननक ज्वरस उत्ताप तीत्र और आश्ुकारी होता है | यह रोग छोटे 

बड़े सबको होता है, तथापि १० वर्षके दीवर और २० से ५० बर्ष तककी आयु 


- ज्वर प्रकरण ३३३ 
जिशशीआी शीश शीश शकीर की कलर हनी रीत री लकी कसी न्‍ दि कह हर ही कर के हर कट कर 
वालछोंको विशेष होता है। यदि वृद्ध सनुष्योंको हो जाय, तो यह घातक हो 
जाता है। स्त्रियांकी अपेक्षा पुरुगोंको अधिक होता है । 
निदान-वबायुमें शोतरता होनेपर भी तेजवायुमें घूसना, धूपमे घूमनेके 
पश्चात्‌ तुरम्त शीवरछ स्थानमें जाऊर शीतछू जरूपान करना, शीत कारूमें 
पंखेसे वायु डालना, भोजन करके दोपहर या टात्रिको स्तान करना, अति 
सच्यपाल अथवा कचित्‌ हृदयपर आघात होनेसे इस रोगकी उत्पत्ति होदी है। 
इनके अतिरिक्त दुर्गन्धव्ाले या धघूलिमय वाताबरणमें रहना, विषमज्वर, प्रति- 
श्याय, पृक्श्नोध आदि जीर्ण रोगोंसे दुर्बेछ होनेपर बायुका थोड़ा आधात लप 
जाना और अपथ्य आहार-बिहार आदि कारणोंसे भी इस रोगकी उत्पत्ति 
हो जाती है। 
पूर्वरूप-- इस रोगकी उत्पत्तिक्े पूज फुफ्कुछ जकड़ना, श्वास, कास, 
कचित्‌ कम्प, कचित्‌ फुफ्फुसावरणमें जल सम्रय, क्षुधानाश, लिवंछता, चेचेत्ती; 
नाड़ोमें तेजी इत्यादि लक्षण प्रतीत होते हैं । 
रूप -यह ज्त््रर बहुधा शीव सहित आता है। प्रारम्भसे ही ज्वर तीज 
भासता है। अरुचि, ठषा, पाश्वेशूल, कास, धीरे-धीरे श्वास बृद्धि होते ज्ञाना, 
बारवार रक्तमिश्रित, चिपचिप।, दुर्गन्‍्धयुक्त कफ निकलना, श्वासके वेगसे नाक 
और पसहीमे कंरन होते रहता; कपाछ और सारे शरीरपर पसीना बारबार 
थाते रहना, सरसों समान पिटिकाएं होना, दुरबेछता, मोह, प्रछाप, गलेमेंसे घर- 
घर आवाज निकलना, जिह्ना कठोर; शुष्क और मैली हो जाना, नाड़ी 
फोसल, स्थूछ और चंचल होना, नाड़ीके रेखाचित्रको देखनेपर वृतीय तरंग 
छोड़कर चढने वाढी छोटी तरह युक्त डाइक्रोटिक पल्स प्रतीत होना, ये सब 
लक्षण उत्पन्न द्वोते हैं| इनके अतिरिक्त शिरदर्द, निद्रानाश्ष, पेशाबसें क्लोराइड 
क्षर कम होनेसे पेशाब थोड़ा और छाछ रंगका हो जाना और बद्धकोए भादिं 
भी होते हैं। नाड़ीकछी चार १०१ से १३० तक हो जाती है। ज्वर १०३० से 
१०४० डिम्री तक हो जाता है; किन्तु चूद्धोंको छुछ कम रहता है। 
स्वस्यावस्थामे श्वासोच्छवाप्तसे लाड़ीके ठोके छगभग ४ गुने होते हैं । वे 
इस अवस्थामें त्रिगुण या द्विगुण ही होते हैं। यदि यह रोग शरात्रीको हुआ 
हो, तो उसे उन्माद सी हो जाता है | चदि भारंभसे प्रछाप होता रहता है, तो 
रक्तमें विषतृद्धि टोक्सीमिया ( 7'0०5००००० ) के छक्षण निद्रायाश आदि थी 
हो ज्ञाते हैं। इस विपका प्रभाव विशेषतः वातसंध्यान) मस्तिष्क और हृदय 
पर होता है। 
प्रासम्भ में कक पतला रदृता है; फिर फेफड़े खरदरे होतेपर कफ चिप्चिपे 
पीले रंगझा हो जाता है। किसी-क्रिसीको रक्त मिछा हुआ कफ आता है ।यदि 
रोगबछ बढ़ जाता है. तो फुफ्कुछ्तोंमे कोध द्ोऊर अति दुगगन्धयुक्त पीपसद्धित 





श्दे४ चिकित्सातत्व प्रदीप प्रथम खण्ड 
कीसीजीजीज्ज््जकसतसतन्‍ सीसी सीसी जरी प्छ्स्‍ीजीजतीउस्‍ीजउस्‍ीउस्‍जज +स्‍ाीसीस्‍सीशस्‍ीजीरशीमीनरीजर 

किंचित्‌ छाछ पतला कफ आता है। पीप अधिक हो जानेपर रोग असाध्य 
हो जाता है | 

आयुर्वेदीय मतानुसार रक्तप्ठीवीके छक्षण--तीत्र ब्वर, चमन; प्यास खूब 
लगता, मोह होना, चक्ष स्थल आदि अवयचोंमें शूछ चछना, कभी पतले दस्त 
होना, द्विचकी, उद्रमें आफर। चक्कर या हाथ पेर पटकना, दाह, श्वासकी 
गति वढ जाना, वेहोशी तथा जीभमें गोछ फुन्सियां होकर काछी व छाछ रंग 
की हो जाना, खून मिश्रित कफ थू'कना आदि छक्ञण रक्तठीबी ज्यरमें होते हैं। 
इस ज्वरको भर्यकर प्राण घाती साला है | *% 

यह रोग बाछकोंको होनेपर कर्णपाक; गर्भिणीको हो, तो गर्भपतनः 
तथा सम्यक चिक्रित्सा न होनेपर या निर्बंछता अधिक हो, तो फुफ्कुस कोथ; 
हृदन्तरत्वग्रदाह या हृदयावरणका प्रदाह और कचित्‌ सत्तिष्क-प्रदाह् आदि 
उपद्रव हो जाते हैं । 

मलपाक नियमाञुसार होता जाय; तो ७ वें; ८ वें या ९ वें दिन अकस्मात्त्‌ 
खूब प्रस्वेद आकर रोगी ज्वर्से निमुक्त हो जाता है । रवेद-बू द्वि. होनेपर शरीर 
शीतछ और क्वचित्‌ नाड़ी-छोप दो जाती है | तत्काल सम्यक चिकित्सा करने 
पर रोगी बच जाता है। यदि मरप्रकोप अधिक हो जाय तो रोगीकी मृत्यु हो 
जाती है । 

इस रोगमे दूसरे या तीसरे दिन पीड़ा कम हो ज्ञाती हे; खाँसी 
सुगमतासे आने छगती है; कफ पतछा हो ज्ञाता है और क्वचित्‌ चौथे या 
पाँचवें दिन ज्वर उतर जाता है। किन्तु यह मिथ्यण उपशम है। (सच्चे उपशम्मे 
नाड़ी और श्वालोच्छुबासका अन्तर नियमित हो जाता है) । इस हेठुसे 
ज्वर उतरकर पुनः चढ़ जाता है। सच्चे डपशमसें पसीना उतना अधिक आता 
है, कि बस और भिस्तर भीग जाते हैं, या अतिघार होकर ब्वर दूर होता है। 
क्वचित्‌ शने: शने: ज्वर उतरता है । 


ज्वर चले जानेपर कभी-कभी फुपकुसावरणमें दाह, फुफ्फुस बिद्रथि, या 
जी कास आदि रोग शेष रह जाते हैं, और फुफ्कुस वर्षा तक निर्वेछ रह 
जाता है। जिससे शीत या वर्षाका थोड़ा-सा आधात द्दोनेपर पुनः इसी रोगका 
दशन हो जाता है | 

साध्यासाध्यत--यदि रोगी सबरू है, रोग एक पाश्व॑में है, ब्वर संद है; 
चिकित्सा, पथ्यपाछ्न और परिचर्यो, तीनों सम्यक्‌ श्रकारसे होते रहते हैं; तो 





“छ४ रक्तहीवों ज्वस्वमितृषामोहशलातिसारा हिककाध्यानम्रशणदवश्ुब्वाससंज्नाप्रणाशाः । 
हयामा रक्ता मवति रसना मण्डलोत्यानकृपा रक्तट्लीवी मिगदित इह प्राणहस्ता प्रसिद्ध: ॥ 


(च. से. ) 


ज्वर प्रकरण ३३५ 
सकी की बीज ली की कर के के कक कर ये _ल्‍चम जी ी+ सजी री सीडी सी सच धभी 
रोगक़ो छुखसाध्य माना है। अति प्रस्वेद, तीत्र ज्वर और रोगी वृद्ध या निरबेछ 
है, फिर सी भली भाँति सम्हाल की जाती है, तो उस रोगीके बच जानेकी 

संभावना की जाती है । 

अरिप लक्षण--दोनों फुफ्कुसोंमें विकार हुआ हो या एक फुफ्कुसके सब 
खण्ड रोगाक्रान्त होगये हों, चासिकराके छिद्र श्वासके हेतुसे फूलते हों, चाड़ी 
अत्यन्त तेज्ज हो जाती हो, हाथ-पेरेंमें थोड़ी-सी चेट्ासे कम्पन हो जाता हो, 
मन्द्‌-सन्द प्रछाप, अत्यन्त प्रस्वेद, अति दुर्बेत्ता आदि छत्तण दीखते हों, तो 
उन्हें अरिष्ट छक्षण माना है | 

यदि श्वसनक सन्निपातके साथ भयंकर अतिसार और देह अस्थिपञजर 
सद्ृश और क्षीण हो ज्ञाय, तो वह रोगी यमपुरीमे जानेको तैयार हो जाता है। 

प्रायः इस रोगमें बलक्षय, गात्रनीलिमा या हृदय गतिका अवरोध होकर 
सत्यु होती है; कभी दोनों फुफ्कुसोंकी क्रिया बन्द हो जानेसे सी मरण 
हो जाता है। 

शराबी, बुद्ध और निवंलोंके लिये यह ज्वर कष्टसाध्य या असाध्य 
माना जाता है । 


एलोपे थिक मतसे विशेष वर्णन । 


व्याख्या--न्यूमोकोंकस कीटाशुओंद्वारा उत्पन्न विशेष प्र कारका आशुकारी 
रोग; जिसमें विषप्रकोप होकर एक या अधिक फुफ्फुसखण्डकी प्रदाह्मत्मक 
घनता और ज्वर प्रतीत हो तथा ज्वरान्त आकस्सिक उपशमद्वारा होता दो, 
बह फुफ्फुपखण्ड प्रदाह कहलाता है। 

निदान--इस रोगछी सम्प्रापि बलल्‍्छमाकारके इधर-उधर युग्म रूपसे प्रतीत 
होने वाले की दारु-डिप्छोकोकस न्युमीनिया ( [079]000 ०८७४ शिकण०ां 8- 
7060770८0८८७४ ) द्वारा होती है । न्यूमोकोकसकी श्र जातियों (वंश) का 
शोध हो चुका है। इनपर विशेष प्रयोग रोकेफेलर इन्स्टीट्यूटमें हुआ है. उन्होंने 
इनके ४ विभाग किये हैं । पहले विभागमे ३० प्रतिशतपर आक्रमण, उसमेंसे 
मृत्यु २५ प्रतिशत) दूसरे विभागमें ३००८उसमेंसे झत्यु ३०%, तीसरे विभागमें 
२०%, उसमेसे मृत्यु ४४९ तथा चौथे विभागम २०% पर आक्रमण और उन 
आक्रमित व्यक्तियोंमेंसे म व्यु १०% की होवी है । वीसरा विभाग कुद्ध प्थकृता 
दर्शाता है । चौथे विभागर्मे अनेक वंश हैं और ये कम विषाक्त हैं । इनके 
अतिरिक्त मी इसके ३-४ अलग विभाग किये हैं। 

उक्त स्यूमोकोकसके अतिरिक्त इसके साथ कितने ही विभिन्न जात्तिके कीटारु 
इन्पल्‍्यूरखाके कीटारु, स्ट्रेप्टो कोकस, स्टफिलोकोकस) कचित्‌ कण्ठरोहिणीके 
कीटाणु और अन्य वनस्पति जन्य कीटाणु भी इस रोगमें पाये जाते हैं। 


हे नली सजस्‍णलमीनक 


३३६ चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
ध्स्श्स्स्श्स्ज्््स्स्ीजीशीजजीजम्ीफीफजसीरज 

इनके अतिरिक्त एक प्रकारका कीटाणु, जिससे वेसिछस न्युमोनिया आफ 
फ्रिडल्लेण्डर ( 3. ?हल्‍प्गञ078 04 मिध्तीक्ातेंदा ) कहते हैं, जो बृहदन्त्रसे 
रहता है, वह्‌ कभी इस सच्चे न्युमोनियाका कारण नहीं बनता । किन्तु वह 
सेन्द्रिय विषञ्ञ त्रिदोपज्ञ ज्वर ( 56/#0००774 ) का कारण हो सकता है। 
इस रोगकी उत्पत्तिक्रे प्रतिबन्धार्थ रोकफेछर इन्स्टीव्यूटने उक्त १-२ और ४ थे 
विभागका वेक्सीन तैयार किया है। जिसके परिणामगं रोगनिरोधक शक्ति 
उत्पन्न होनेका पाश्चात्य डाक्टरोंको विदित हुआ है। 

इस रोगमें ५ से १०९८ की मृत्यु द्ोती है । यह रोग बाछक, युवा, 
पूर्ण चयस्क और वृद्ध सबको होता हे। अनुपात दृष्टिसे २-३ पुरुषों और १ ख्रीको 
रोग उत्पन्न होता है; उत्पत्ति काल विशेषतः शरद ऋतु और शीतकाछ तथा 
किसी स्थानमें वसन्‍त ऋतु है। शीत कटिबन्धक्नी अपेक्षा उष्ण कटिब्रन्धमें 
इसका आक्रमण कुद्ठ कम होता है। पूर्ववर्तती आक्रमण छोचर न्युमोनियाक्र 
परवर्ची आक्रमणके अलुकूछ स्थिति तैयार कर देता है। शराबी और शक्तिसे 
अधिक परिश्रम करनेवालोंमें यह अधिक तिर्वकता छा देता है। इस रोगमे 
शराबका व्यसन अरि् उत्पादकोंमें प्रवछ कारण है | 

कितनेद्दी रोग इन्फल्यूएजा आदि भी ऐसे हैं, जिनके अलुगासीरूपसे 
न्युमोनियाकी संग्राप्ति हो जाती है। छात्तीपर बाह्य आधातसे भी कचित्‌ यह 
हो सकता है| 

संप्राप्ति--न्यूमोकोकस कीटाणुओंका प्रवेश संभवत: नासिका और स्वर. 
यन्‍्त्रके सागेसे दोता है। सबसे पहले विषप्रकोप फैलता है, फिर फुफकुसोंमें 
स्थान प्राप्त करता है, जिसके परिणामस्वरूप फुफ्कुसोंसे परिवर्तन होकर आशु- 
कारी प्रदाहकी संग्राप्ति होती है | फिर विपप्रकोपके कारण रक्त दुट होकर जम 
जाता है और छसीका भी गाढ़ी हो जाती है। फिर तम्तुओंके स्व॒भावद्वारा 
गुणावुसार रूपान्तर होता है । इसकी ३ अवस्थायें मानी गई हैं । १. रक्तसंग्रहा- 
वस्था; २. रक्तघनीभवन; ३. असित घनीभवन | इन तीनों अवस्थाओं के पश्चात्‌ 
प्रकृति सावकी प्राप्ति होकर रोगी अच्छा होजाता है। 

१. रक्तसंग्रदावसथा ( 5६88० ०६ 5098०+2०ण०67६ )-यह रोगकी 
प्रथमाषस्था है | फुफ्फुस गहरा छाल, निश्चक और पहले की अपेक्षा अति दृढ़ । 
खण्डके ऊपर सतह छाल आद्रे, वायुका आवागमन पहलेकी अपेक्षा कम हो 
जाना, कैशिकाएं प्रसारित और रक्तपूर्ण, वायुकोपोंके भीतर क्ितनेही रक्तारु; 
रचना कोष झर रक्तवारि भर जाता तथा उसकी रवचा शोथसय बन जाना 
थादि लक्षण प्रकट होते हैं। 

इस अवस्थाका प्रारंभ वेचेती, कम्प या शीत-बोध होकर कास सह होता 
हे। सामान्यतः प्रवक शीतबोध, बाढुककों प्रायः तीत्र आत्तेप तथा युवा 


का की आकर कस की की कील कबीर आरके 
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ल्कीजीजी जी सी सीसी सीडी जी सच की पीयीसी सीसी सी पी 
मनुष्यको बमन, शारीरिक उत्ताप १०३९-१०४? डिग्री तक बढ़ जाना, अग्ति- 
मान्य, प्यास, मढलिप्त जिह्ा, शिरददे, हाथ-पेर दूटना, नाड़ी कठिन, 
नाडीगति १६०-१३० या उससे भी अधिक, श्वासोच्छुवास ४०-६० या उससे 
अधिक, नाड़ी और श्वास संख्या, दोनोंमें मेल न रहना, बोलनेमें कष्ट होना, 
छातीपर दवाव-भासता; मंद-मंद बेदना होना, खांसी चलछनेपर बेदना वृद्धि 
होना, बार-बार दुःखदायी, कर्कश कास चढछता, प्रारम्भसें कक्र न निकलना, 
फिर दो तीन घण्टे बाद चिपचिपा, झागदार, अर्धभलिन कफ निकलता, दूसरे 
दिन कफ लछोहेके जंग जैसा बन जाना, मुखमण्डछ विशेषतः पीड़ित, कपोर्छोपर 
छाली और तेज्ी, नीचेका होठ नीछाभ, नासापुट श्वाप्तोच्छवासके साथ 
आक्रुचित और असारित होना, निद्रानाश, क्चित्‌ प्रछ्ाप, पेशाब बहुत कम 
परिसाणमें, गहरे छाल रंगका, श्राय: उससे एल्ब्युसिन जाना और पेशाबसें 
क्छोराइड ज्ञार (नमक) का परिमाण कमर हो जाना या छोप हो जाना आदि 
लक्षण प्रकट होते हैं । 
रोगप्रस्त पार्श्वके ऊपरकी दीवारसे संचछन कमर हो जाता है | यदि फुफ्कु- 
सावरण प्रभावित हो गया हो, तो वेदना अधिक होती है। रोगी सामान्यतः 
चित लेदता है, एवं अभावित पार्थकी ओर करवट लेकर सो सकता है। यदि 
फुपकुसका दूसरा रूएड भी आक्रान्त हो जाय, तो शारीरिक उत्ताप बढ़ जाता है| 
प्रथमावस्थामें वक्त: श्रतिधात करनेपर रोगके कोई छक्षण नहीं भासते । फिर 
फुफ्फुस दृढ़ होनेपर आवाज मन्द (/0०॥7०5५) हो ज्ञावी है | अंगुलीको प्रति- 
रोधका अनुभव होता है। इस अवस्थासें ध्वनियन्त्रसे सुननेपर आवाज केशमदेन- 
बत्‌ या आगन्तुक उपस्थित होती है। प्रत्येक श्रासके अन्तमें बुद्बु दा फटनेके 
समान आवाज आती है तथा नाछीयनाद ( 3#07९०गंब्र] 76597॥0॥ ) 
सुननेमे आता है । 


जब अति रक्तसंग्रहद होता है, तब रक्तरस निकलने लगता है, फिर घनता 
आजाती है | फुक्कुसके परिमाण और वजन बढ़ जाते है, फुफ्फुछपर दबामेपर 
गड़दा पड़ जाता है, उसमें वायु न रहनेसे द्रब-पूर्ण रहता है, फुफ्फुसको कादने 
पर छाछ मासता है । थोड़ा दबानेपर उसमेंसे काग्युक्त रछ निकलता है। 


२. रक्तग्रमी सवनावस्था--(59घ2० रण इट्वे निल्फब्ाटद्रा00 ९००050॥- 
वब्रपं०घ)--फुफ्फुस, बड़ा और भारी भासता है; सामान्यतः पहले फुफ्कुस 
स्पञवत्‌ होता है, फिर वह स्थिति नष्ट होकर निश्चछ और वायु रहित होज्ञाता 
है| उस समय सतहपर फुफ्कुसावरण प्रभावित होना, पीड़ित भागकी सतह. 
छाल पिंगछ (२०८१-०७:०७०7०), शुष्क और दानेदार हो जाना; तथा वह सहम 
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चूण हो जाय वैसा वन जाना; केशमर्दनवत्‌ आवाजका अभाव, जलूमें डाल्नेपर 
डूब जाना और पीड़ित भागकी सतहके छलछाहेबाले मछकी परीक्षा करनेपर 
कितनेही डिप्छोफोकाई कीटारु मिल्यना, ये सब छक्षण उपस्थित होते हैं । 


इस अवस्थामे वायु कोषोंके रिक्त स्थानके भीतर संमृहीत भ्रथिन, रक्ताणु। 
श्वे ताणु और त्वचा कोपसे घने हुए जाल भर जाते हैं | फुफ्फुसपर प्रतिघात 
फरनेपर पत््थरपर ठेपन करने सद्ृश भासता हे। स्टेथस्कोपसे सुननेपर 
वंशीनाद (/'फ्रण्ो सुननेमें आता है। खासकऋच्छता, रात्रिको ज्वर वृद्धि, 


आतःकालमें कुछ कम होना, कफ छोहेके जंग जैसा निकलना आदि छक्षण 
विदित होते हें 


सामान्यतः श्वासोच्छवास क्रियामें फुफ्कुसोंका संकोच-विकास निरन्तर 
होता रहता है, जो नेन्नोंमे प्रतीत होता है; किन्तु वह संकोच-विकास-क्रिया 
रुग्ण स्थानमें ग्रतीत नहीं होती वह स्थान मिश्चऊ-सा रहता है | 

३. झअसखित घनीमवनावस्था--( 52886 ० 0+4ए मि6एशॉीटशॉ0-- 
इसमें फुफ्कुसका रह् घूमर (5799) हो जाता है, खण्डकी सतद्द आदर ओर 
अस्पष्ट दानेदार होती है, वह अत्यन्त सरछ्तासे चूर्ण होने योग्य बन जाता है, 
जलरूमें डालनेपर डूब जाता है, केशमर्दनवत्‌ आवाज नहीं आती | 

वायुकोप छसीकाणुओंसे भर जाते हैं तथा इनके विन्नाशक प्रभाव ( ?4- 
80९7 ४८ 2८४07) द्वारा श्रधिन और रक्ताण़ओंकी अपसारित किया जाता 
है | इस अवस्थामे पाइ-क्रिया हो जानेपर उनमें पूय संग्रहीत हो जाता है। इस 
अबस्थामे फुफ्कुप्त द्वितीयावस्थाकी अपेक्षा कोमछ होता है । बालकोंकी अपेत्ता 

द्वोंके रक्तमें रक्तरंजकु कण अधिक होनेसे उनका फुफ्कुस काला होता है । 

इस अवस्था मेदोपक्रान्ति होती है। स्टेधस्कोपसे सुननेपर वंशीनाद ओर 
वाकृध्वनि वृद्धि (8:07०0090079) आदि रक्षण भी बिदित होते हें | 

अवस्थाकानह्य-प्रारम्मिक रक्तसंग्रहावस्था १ से ३ दिन तक, उत्सजना- 
वस्या (दूसरी और तीसरी) ३ से ७ दिन तक | म्क्तावस्था १ से ३ सप्ताह तक। 
रोग अति प्रबछ होनेपर द्वितीयावस्था लगभग ४८ घण्टोंमें पूर्ण हो जाती दे । 


तीनों अवस्थाओंके मुख्यतः लक्षण :--- 


१. प्रथमावस्था--केशमर्दनवत्त्‌ आवाज, ठेपनमें सामान्य संद्‌ आवाज, फासः 
श्वासकच्छुता और ज्वरकी शीघ्र वृद्धि आदि | 
२. ट्विदीयावस्था--ठेपनमे घन आवाज, श्वासोच्छवासमें वंशीनाद, कफ 


छोहेंके जंगके समान, श्रासक्रच्छुता, कास, ज्वर अत्यधिक, रात्रिको वृद्धि 
तथा आत्तःकारूस कुछ विरास । 


ज्वर प्रकरण ३६६ 
हि. आल आर सिमी कसी की ही कटी कक को की कोष की की 5 रु 
३. तृतीयावस्था--यदि पूयसंभह न हो, तो भौतिक छक्षण ह्वितीयावस्थाफे 

समान, शोत-बोध, क्षीणता आदि | पूय होनेपर अत्यन्त ज्वर | 


प्रति भावावस्था (९०४०[७४०४)--प्रथिन आदि जो मलछरूपमें बनकर 
वायु कोषोंमं भर जाती है उसका परिपाक होता है। फिर विशेषांश कफ बस- 
कर थूकके साथ निकल जाता है तथा कुछ रक्तमें शोषित हो जाता है, वह बृक्क 
द्वारा बाहर निकाल दिय जाता है। जिससे ग्रक्नतिभाव ही ग्राप्ति होती है। 
यथा्थमे प्कृतिभावकी आरप्तिसे २४ घण्टे पहलेसे शरीर-क्रिया परिवर्तन (?४ए- 
8४८० ८४५४९2०) के लक्षण उपस्थित हो जाते हैं । 


नोट--क्ष-किरण-परीक्षासे विदित हुआ है कि; इस रोगमसें ग्रदाहजनित 
विक्वतिको सतहपर जामेमें ३ दिन छगते हैं। महाप्राचीरा पेशी इसके पहले ही 
बढ़ता प्रारम्भ कर देती है। 

फुफ्फुसाधात--विशेषत:ः दो फुफ्फुस्सोंकी अपेक्षा फुफ्कुसपर, इनमें भी 
वांयेंकी अपेक्षा दाहिनेपर विशेष आक्रमण होता है एवं फुफ्फुसपीठ शिखरकी 
अपेक्षा अधिक प्रभावित होती है। सामान्यतः फुफ्कुसपीठ ७५ प्रतिशत व्यथित 
होती है | यदि दोनों फुफ्कुसतोंपर आक्रमण हो, तो दोनों फुफ्फुसपीठ आक्रमित 
होते हैं। दोनोंके प्रत्येक साग अति कचित्‌ पीड़ित होते हैं। केवछ बीचका 
खण्ड भी कचित्‌ ही आक्रसित होता है। 

कभी अनेक खण्ड समकालीन प्रभावित प्रतीत होते हैं; अथवा थोड़े-थोड़े 
अन्तरपर अधिक बार आक्रमण होनेपर अनेक अवस्थाएँ एक ही समयसे 
विद्यमान हो सकती हैं | बड़ी आयुवालोॉंकी अपेक्षा बालकोंमेँ शिखरस्थान 
विशेष अभावित होता है। ५ वर्षके भीतरकी आयुवालोपर आक्रमण ३० प्रति- 
शत प्रत्येक खण्डमें होता है | दाहिना फुफ्फुस ५५%, बाँयाँ २०% और दोजों 
२०% | १ खण्ड ४०%, दो खण्ड ४०%, दो खण्डसे अधिक २०% 
आक्रमित होते हैं. । 

फुफ्फुसघनीभूत होनेपर वजन ५० ओंस छगभग हो जाता है, जब सामा- 
स्यावस्थामें २० आस हाता है। श्वासनलिकार्स काग भरा रहता है। कभी 
फुफ्फुस अदाहसे गाढ। कफ बन जाता है । श्वासवलिकाकी मन्थियाँ झ्ोथभय 
हो जाती हैं | कभी अन्त समयसें पूथमय बनती है । 

आक्रमण-- इस रोगका चयकारू संभवतः कुछ घण्टोंसे कुछ दिनों तकका 
है , पूर्ण निश्चय नहीं हुआ । आक्रमण शीत कम्प सह होता है। शीतकाछफे 
भीतर शारीरिक उत्ताप बढ़नेका प्रारम्भ हो जाता हे और गम्सीर आक्रमण 
होता है। आक्रमण कालमें पार्व पीड़ा, बारम्बार अति गग्मीर, छुछ शुप्क- 
कास और शीघ्र श्वसनक्रिया, ये छक्षण विद्यमान होते हैं । २४ से ४८ घण्टेफे 


३४० चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
पक कक कर कफ या या सी ीसीजीनी-ीजीमीजीजीरी॑ीरखीज सी 2225 १.२3२स 3 शर 
भीतर प्रभेदात्मक छक्षण प्रतीत होते हैै। उस समय ग्रडाशमय मुखमण्डरु 

ओर तपेजस्थी नेत्र, शीघ्र लघु श्वसन क्रिया, नासापुट प्रसारित होना, वार बार 

कास आकर पार्थ्व पीड़ामे वृद्धि होना, त्वचा शुष्क और तीक्ष्ण वन जाना, 

उत्ताप १०४" तक सामान्य रुपसे चढ़ ज्ञाना आदि अतीत होते हैं | 


रोगशमव-+रोगकी नियमित गति होनेपर ५ से १० दिनके भीतर आक- 
[कप चर + ि हि 
स्मिक उपशभद्गवारा शमन होता है। फिर जल्दी आरोग्यकी संग्राप्ति होती है । 


अधिक आधात हो और रोगी सब हो, तो १०-१५ दिनके भीतर आरो- 
ग्यता प्राप्त हो जाती है | यदि पूयोलत्ति हो ज्ञाती है, तो मृत्यु हो जाती है या 
कितनेही सप्ताह तक कष्ट भोगना पड़ता है | 


शारीरिक उत्ताप--प्रारम्भसे ज्वयर तेजीसे बढ़ता है। विशेषतः १०२ से 
१०४१ तक थोड़े ही घण्टोंमें पहुँच जाता है। गम्भीर हेतु बिना १०४" से 
अधिक नहीं बढ़ता | वालकोंमें शीतके अभाव चार-चार आज्षेप आते हैं। 
शराबी, बृद्ध और निरवेछोंम उत्ताप अधिक नहीं बढ़ता, एवं जल्दी भी नहीं 
चढ़ता | तथापि उनके छिये यह रोग विशेष भयप्रद है। 


कितनेही घातक प्रक्वारोंमें उत्ताप १०४? से अधिक बढ़ जाता है या सृत्युके 
पहले अकस्मात्‌ गिर जाता है। इस रोगका उपशम विशेषतः आकस्मिक उपशत 
कुछ घण्टोंमें होता है । शने: शने: उपशम ६६ घण्टेसे अधिक समयमे हो, तो 
नुक्रमोपश्म कहलाता है। सामान्यतः ५ वें से १० वें दिनके भीतर, विशेषत 
७ वें दिन अकस्मानू उपशम होता हे। कचित्‌ १२ वे दिनके बाद होता है । 
तीसरे दिनसे पहले कभी नहीं होता | ६ व॑ दिनसे पहले ९० प्रतिशत उपशस 
होता है । आकस्मिक शमनमें ६ से १९ घण्टे छगते हैं; किन्तु २४ घण्टे तक 
पूण सम्दारू रखना चाहिये। अत्यधिक पअस्वेद आकर उत्तापका पतन होता है 
फिर रोगीक़ो निद्रा आ जाती है। जाग्रत होनेपर उत्ताप, श्वासकृच्छुता, व्यापक 
लक्षण और बेदनाका हास हो जाता है । 
कभी कृत्रिम शमन ( ?8८एव० ८85) होता है। ऐसा होनेपर 
उत्ताप पुनः वढ़ जाता है। फिर २४ से ४८ घण्टेपर पुनः आकरिमिक उपशम 


हो जाता है । 


बालकोंमें ३० पतिशत रोगियोंमेँ अनुक्रमोपशम अत्तीत होता है । 
कितनेहीमें प्राय: १२ वे दिलके वाद निश्चित प्रकार धारण कर लेता है और 
कुछ सप्ताह तक बना रहता है । 


श्वासोच्छुवाल--सासान्यत: आक्रमणावस्थासें ३०, घनीभूतावस्था बढ़ने 
पर ४० से ५०३ बारक्ंस पहले ५९ से ६०, फिर अरिश्वस्थारों ७२ से अधिक 


जवर प्रकरंणी ३७९ 
2 आय उस कक कस सा कफ सनम कई 'औ सीसी सीसी सीसी सीसी सच भ 
आकस्मिक उपशम होनेपर इसका भो पतन होता है, तथापि नाड़ी और उत्तापकी 
अपेक्षा धीरे-धीरे | स्व्राभाविक श्वसन होनेस प्रायः कुछ दिन लग जाते हैं। 





लाड़ी--नाड़ी पूर्ण और सीमा बद्ध, गति १०० से १२० | गति डाइक्रोटिक 
( घमनीके हासयुक्त दबाव वाली नाड़ी ) नहीं होती | बालकोंमें स्पन्दन १२० 
से १६० तक | सबल युवा व्यक्तिमें १०० के सीतर | निबेल और वृद्धोंस 
आक्रमण कालछमें अधिक, विशेष घनीभवनके साथ नाड़ी छघु और दोड़ती 
हुईं भासती है । 

मूत्र-पेशाबमें क्छोराइडक़ा अभाव हो जाता है। गम्भीरावस्थासें शुश्र 
प्रधिन उपस्थित होता है। आकरिम्रक्र उपशम हो जानेपर पुनः क्छोराइड उपस्थित 
हो जाता है। तन्तुआंसेंते रक्त रसक्ा या छसीकाणुओंका शोषण होनेके हेतु 
आकरिपिक उपशम कालमें यूरिक एसिड बढ़ जाता है। कसी तोदण चृक्कप्रदाह 
द्वोी जाता है। 

वातसंस्थान विकृृति लक्षण-५० प्रतिशत शिरददे, किसीसे कभी 
गंभीर अनेहोंस निद्रानाश, किसीमें दुःखग्नद्‌ व्याकुछता, कुछ अंश बुद्धिमांय; 
गम्सीरावस्था होनेपर प्रछाप और वेचेनी उपस्थित होते हैं । 


विशेषतः विषप्रकोप होनेपर या शराबका व्यसन होनेपर प्राप हो जाता 
है, कभी उन्माद्‌ उपरियत होता है, कमी बालकोंसें आक्रमणके पश्चात्‌ मध्ति- 
प्कावरण प्रदाह ( ४८०४०४४७ ) का अनुगमन हो जाता है। बालकोंमें शीत- 
कम्पके स्थानपर आक्षेप आते हैं । 

डपद्गव--१. उरस्तोय ( ?]८०४४ए ); और पूयभ्वत उरस्तोय ( 09ए6- 
773 ); २. हृदयावरण प्रदाह ( 7८:087005 ); रे. हृद्यकला प्रदाह ( 7- 
त०८४०४४७ ); ४. मस्तिष्काबरण प्रदाह ( ध००/०९०६४8 ); ५. किसीको 
कुछ अंशमें कास, ( श्वासनलिकाप्रदाह--370#0८9705$ );) इनके अतिरिक्त 
फुफकुस विद्रधि और कोथ भी हो जाते हैं | 


कीटासुविपज्ञ उपहब--इस रोगके पचनप्रद कोटाणुओंके विष प्रकोपज 
ज्यर ( 520/07०004 ) विशेषतः बालकोंमें; अति क्चित्‌ सध्य कर्णप्रदाह 
( 0४४५ ॥४८०१॥५ ) बालकोंमें ३ प्रतिशत; संविप्रदाह ( 07788 ); 
विशेषतः बालकोंमें सामान्य कामछा, अति कचित्‌ उदरकछा-प्रदाह तथा कभी 
वुक्कप्रदाहकी सम्प्राप्ति हो जाती है | एवं इनके अतिरिक्त भी विविध ग्रकारके 
उपद्रव उपस्थित होजाते हैं | 

फुफ्फुलप्रदाद प्रकार--शारोरिक स्थानकी इृष्टिसे इस रोगके निम्नानुसार 
विभाग एछोपैथीमे किये हैं: -- ््् 


३४०२ चिकित्सातत्वप्रदोप प्रथम खंड 


अर सफएव२२५ माप सफर डीजन्की जी जीडीपी जाए 


१. 


पी €्‌ १ 


न्प्ए 


१०. 


११. 





हि 4 की 8 3 
शिखरप्रदाह युक्त ( 690४/ 7४८४७४०४०४/9 )--विशेषतः बालकों । 
इसके साथ मस्तिप्क विकार जनित छक्षण उपस्थित द्वोते हैं । इसमें विप- 
प्रको प्‌ लक्षण बृहसेपर बृहद मरितिष्कृगत ((,८४८०१४)) विकार कछ्झाता है | 
ऋमश: बृद्धिगव ( (८८४४९ ) अर्थात्‌ ऋमशः खण्डोंमे बढ़ने वाला | 
उभय फुफ्कुसप्राहदी ( 0079]० )--दोनों फुफ्फुप्तोंपर आक्रमण । सामा- 
न्‍्यतः फुस्फुस पीठपर । इसके परिणाम खत्युसंस्था अधिक होती है । 
खण्डीय (,0997 ) प्रक्ारोंमे केलद्रिक ( एलाछवों शिव्पातरणमांअ )। 
इनके अतिरिक्त निस्‍्न प्रकार भी प्रतीत होते हैं । 

मद्यज ( 4]००॥00 $००]०८०५४ )--इसमे प्रबल प्रछ्लाप; उठना; भागना 
आदि लक्षणों सह होता है । सत्यु संख्या अत्यधिक होती है। 
उपद्रवहप--इसकी संप्राप्ति चिरकारी रोग-मथुभेह, हद्टोग, बुकछतप्रदाह या 
राजयक्ष्माम होती है । इसमे छक्तण और शारीरिक विकृति मामूली होते हैं। 
गीण या रुपान्तरित ( $6८छआावेश्ञाए 0: किंदा-एप्ल्व: )>कितने ही 
प्रकारके क्शिष ज्युर-आन्चन्रिक आदिम प्राप्त विविध छक्षण युक्त | शारीरिक 
लक्षण-सामान्य, आरयः फुफकुछ पोठ प्रभावित होती है । सूक्ष्म लक्षण 
खण्डीय फुफ्कुस प्रदाहके श्रक्राशित होते हैं। 

जनपद व्यापी ( 2एंवेंटां० )--इस प्रकारमें म॒त्युसंख्या अत्यधिक है | 
इस प्रकारमें न्‍्यूवोकोकस कीटाणुसे अतिरिक्त कारण होता है। इस प्रकारमें 
प्रन्धि ज्वर ( ?9806 ) कीटार। इन्फ्ल्युएजासे सम्बन्धवाले होकर इस 
रोगका कारण हो सकता है। 

असामयिक्ष था बालकछ्ीटाशुजनित ( #90ध8ए6 07 .,4ए४स )--आशु 
कारी रक्तसंग्रह होकर आगे म॒दु विक्षति और कम स्थितियुक्त अथवा 
सामान्य छक्षुणयुक्त । 

निरबेठताजनित या विपप्रकोपज्ञ (68४८छ४८ ०+ 7०5० )--स्थानिक 
क्षति मामूठी । बिप-प्रकोपज त्रिदोपके छक्षण सुस्पष्ट--वातसंस्थानमें 
विकृति, कामछा, आमाश्य अन्जविकारके छक्षण आदि | 

शसख्रक्रियाके पश्चात्‌ (?08६ ०?९८८४४२० )--इसके हेतु अनेक हैं । 
लक्षण अस्पष्ट द्वोते हैं। इप प्रकारम फुफ्कुस वाष्पजनित शीतछता या 
छाछास्रावसे क्रियारोध, रक्त संग्रह, फुफ्फुससंकोच और शल्योत्पत्ति, ये 
४ हेतु होनेसे इसके ४ विभाग होते हैं | 

इस तरह खण्डके भीतरके अंशमें रहनेवाला ( [दूं &पा/प्ा॥0/७ 9. अयवा 


(०४४82॥8 9. ) फुफ्फुस्ताव रणके प्रदाह सह ( ?]8प्रप४८ ), परिश्रामक 


ज्वर प्रकरण औ8३ 

किक आर आज की आज की की 
(शराबियोंको होने वाछा स्थान परिवत्तक ए/०7१९८०४४ ), झत्रिस फुफ्फुसा- 

परणप्रदाहल (रसमृत्‌-7?5९प०१०-.6परा४८ शि8०घ०ा०8 अथवा क्‍265908- 

9-), चिरकारी (र[६४04॥79 ?.), झत्के विषजनित (५४४००४०7(७:$ ९.) 

आएि भकार भी प्रतीव होते हैं । 


हि कम कक को कम 





साथी परिणाम-परिणाम प्रद्ह्के विस्तारपर निर्सर। अनेक बार हृदयकी 
क्रियाके छोपसे परिणाम अशुभ | डभय फुफ्कुस आकान्त और कफ अप्य- 
विक्र पतछा या छोहिताम होनेपर प्राय: विषम स्थितिकी संप्राप्ति, उद्य्योकलछा 
प्रदाह, मस्तिष्कावर रण प्रदाह या वृक्कत्ि कृतिरूप डपद्रव उपस्थित होनेपर वह भी 
घातक हो जाता है। 


रोगी परीक्षा पिज्चि--स्पशन) ठेपन और अवर ( ध्वनि वाहऋद्वारा ) 
हृदय और फुफ्फुसोंकी परीक्षा की ज्ञाती है। 


९, सपर्शब>-फेकड़ोंके ऊपर स्पश करके परीक्षा करें कि फुफ्कुसमें 
रक्ताविक्य तो नहीं है ? क्‍योंकि रक्ताधिक्यले छाती कम फूछती है । 


२. ठेपन--रोगीके फुफ्कुस स्थानपर हाथकी अंगुछीसे ठेपन करे । उसकी 
आवाजसे रोगका अनुमान दो सकता है। जब फेफड़ेमें रुधिएका जमाब होता 
है, तब आवाज थोड़ी ठप आती है | परन्तु रुप्ण स्थान जहाँ फेफड़ेमें द॒दे हो 
रहा हो, उस स्थानडी आत्राज़ व उससे ऊपर नीचेकी आबाज अधिक ठस 
होती है। फेफड़ा सु थे भूरा यकतके सप्तान दो जाता है; तब भी ठस आवाज 
लिकलती है । धारे-घीरे रोग ठोक होने छगता है, आवाजमें भी सुधार 
हो जाता है । 

३. अवरणु--फुफ्कुप प्रदाहमं जब रोग अत्यन्द ही वेग युक्त हो जाय, उस 
ससय स्पर्शन और ठेपनक्ी बआय श्रवण परीक्षाका महत्व अधिक माना गया 
है। इसके छिए ध्यनिवाहकयन्त्र ( 5/6:708०096 ) का उपयोग किया 
जाता है । 

स्टेथस्फरोपकों रोगीके वक्तस्थकपर छगा कर कानकेद्वारा फेफड़ों मरे शब्दोंको 
सुनकर फेफड़ों की परोक्षा फो जाती है। फेफड़ोंके कुछ हिश्सोंमें जब श्वास- 
उच्छुआस क्रियाकी आवाज नहीं सुनाई देती और कागजकी रगड़के समान्त या 
अन्य प्रकारकी आवाजें आने छगती हैं, तव यह स्पष्ट हो जाता है कि यह 
कुक्कृप्त साग रोगाकान्त हो गया है । जब फेकड़े कफसे छिप्त रहते है। तब 
फेफड़ोंमेंसे छूं सूं ध्यनिके साथ कपोत कूजनवत्‌ आवाज आती हैं | कफ 
सूखनेपर फुफ्कुसके ऊपरी भागमें छोहारकी घोंकनीके समान तीत्र आवाज 
आदी है। ॥क्‍ 


३४४ - चिकित्सातलप्रदीप प्रथम खरंडे 
#८१+-* १ ॑+२न्‍ धीरज की 9 की की कक आम 
अत्यन्त प्रदाह होनेपर फूरे हुए काँसेफे वर्तनकों ठोकनेके सदश आवाज 
निकलती है । जब्र फेफड़े विजातीय द्वव्योंसे भर जाते हैं तब फेफड़े ठोस हो 
जते दें, तथा श्वासोच्छबासकी गति मख्द्‌ सुनाई देंती है। फेफड्रेपर सूजन 
आनेसे रोगी कष्टसे श्वास लेता है । 


उपयु क्त परीक्षाकरे अतिरिक्त रोगीको श्वास लेनेमें छाती और पसलियोंमे 
पीड़ा होने छूगती है | जो उसकी मानसिक्र स्थिति परसे भी विदित होती है। 
एवं श्वासप्रश्वास क्रिया होते समय चथु ने भी फैछने लगते हैं | 
इसका विम्दृत वर्णन सिद्ध परीक्षा पद्धति छठबें अध्यायमें प्र० ३६६ से 
४०५ तक किया हैं । 
फुफ्कुसखण्ड प्रराहपर चिकित्सोपधोगी शचना । 
फुफ्कुछखण्डप्रदाहके शमनाथ सन्निपातमे कद्दे अनुसार आस कफका पाचन 
कर | दोपको बाहर निकालनेके लिये स्वेद्न, निप्ठीवन, अवलेह, लंधत आदि 
चिकित्सा करे, विषप्रकोपको कम करनेका यत्न करें। हृदयातरोध होने छगे, 
तो उसे रोकनेकी शीघ्र चिकित्सा करें | 
सामान्यत्तः इस आशुकारी कुपऊुस प्रदाहमें रूच्षणोंपर लक्ष्य रख कर 
लिम्त ३ उद्देश्यसे चिकित्सा करनी चाहिये:-- 
१. कोटाणु या विषन्नाश्क प्रयत्न (दोपप्रत्यनीक) | 
दे, कष्ठप्रद विषम छक्षणुके दमनार्थ चिकित्सा (व्याधि प्रत्यनीक) | 
३. रोगीके बलके संरक्षणार्थ और दुर्बछताको दूर करनेके छिये उपचार । 
प्रथम बद्देश्यकी सिडिके लिये रूद्वन, छोहवान, तार्पित तैछ या नीलमिरी 
तेल आदि कीटाएु नाशक औपधियोंका व्वासद्वारा प्रयोग तथा मछावरोध हो, 
तो उदर शुद्धिकर प्रयोग नार्पित तैल मिश्रित एनिमा, ग्लिसरीनक्ी पिचिकारी 
या झृदु विरेचन । 
सामान्यतः इस रोगमें विरेचन, वच्षपर उष्ण पुल्टिस प्रयोग, अधिक 
रक्तसंग्रह वालेको रक्तमोक्षण, स्वेद्ड और मृत्रछ औौषध, ये सब हितकारक 
हैं । पुफ्फुसमें तीत्र वेदता हो, तो पीड़ित स्थानपर ४-६ जौंक छगवाकर रक्त 
भिकलवाना चाहिये | 
इसमें विशेषत: प्रासम्भावस्थामें उत्तेजक औषध नहीं देची चाहिये। तथापि 
रोगी निबंछ हो या शराबी हो, तो उत्तेजक औपध जवश्य देनी चाहिये। 
हि. उ। ट € हु 
इस रोगमें फुस्कुस पीड़ित होते हैं, इसलिये फुफ्कुसोंका कार्यभार बढ़ाना 
कं री है कप + 
सबंदा अवांछनीय है । अगर हृदयोत्ते जक औषध देकर हृदय-स्पंदन बढ़ाया 
जायगा, दो नियमाजुसार फुफ्फुसोंमें अधिक रक्त पहुँचैगा और इस प्रकार 


अवरे श्रकेररंश १४५ 
किीजीजीजी-न्‍्स्‍ीजी उसी बीती सख्स्सत्सत्सत्जततज फऋीजीजीजीजीसीजीजीरश 
पीड़ित फुप्फुसपर अनावश्यक कार्यभार बढ़ जायगा | इसलिये हृदय सब 

हो, तो शराब आदि हृदयोत्ते जक औषध कभी नहीं देनी चाहिये | 


रोगीको अन्धकारबाले या शीतछ स्थानमें न रखें, एवं अधिक गरम 
स्थानसे भी नहीं रखना चाहिये | जहां तेज वायु न हो, ऐसे समझीतोष्ण 
प्रकाशयुक्त स्वच्छ स्थानसें रखना चाहिये । 

कमरेम॑ घूआँ नहीं करना चाहिये। दीपक हो सक्के तव तक कड़वे या 
मीठे तैेलका जलावें । 

फुफ्फुसोंको शीत न छगजाय, इस बातका खयाछ रखें । फुफ्कुसोंपर 
मन्द-सन्द सेक आधेसे एक घण्टे तक दिनमें दो बार करते रहें; किन्तु हृद्यपर 
सेक नहीं करना चाहिये । 

कपड़े गरम पहनावें, किन्तु भारी नहीं। पेरोंपर गर्म जछूकी बोतलसे सेक 
करें, प्रतिदिन निवाये जलसे स्पज करना चाहिये । कुल्ले कराकर रोज मुँहको 
स्त्रच्छ कर लेना चाहिये | 

थूकनेके पात्रमें कुछ सिद्टीका तेछ या अन्य कीटारु नाशक औषघ डाछ 
देवें | पात्रको ढक कर रखें । रोज् कफको गड़ढेमें गाड़ देवें और पात्रको अच्छी 
तरह साफ करे। 

यदि आ्राप्त लेनेमें कठिनाई होती दो, तो चित लेटे हुए रोगीको छातीको 
ऊँची रखवानेका प्रबंध करना चाहिये | 

इस रोगमें लंघन कराना अति हितकर है। रोगका वेग कम होनेपर, 
प्रात: सायं गाय या बकरीका दूध देवें | छुथा छगो और रोगीकी इच्छा हो, 
तो दोपहरको मोसम्मी, अंगूरादि फलछ देबें। जलूू गरम करके शीतछू कियो 
हुआ दें; किन्तु अन्न बिल्कुल नहीं देना चाहिये। 

इस रोग खानपान न सम्हालनेसे अजीण होकर अतिसार हो जाता है | 
ऐपता कचित्‌ हो, तो पहले झदु बिरेचन देकर उद्र शुद्धि कर लेना चाहिये। 
वूपित मलछको रोकना नहीं चाहिये, एवं छट्ठनका आश्रय लेना चाहिये | फिर 
आवश्यकता हो, तो अन्य ग्राही औषघ देनी चाहिये । 

हद्वितीयावस्थामें नाडीकी अवस्था, देहका रंग, सुखमण्डलकी कान्ति॥ 
नाखूनोंकी नीढासता और खासऋच्छूृता आदिकफे लिये विशेष लक्ष्य देना 
चाड़िये। यदि हृदयकी ज्षीणता, त्यचाक़ी विवणेता। मन्याशिराके स्पन्दनद्वारा 
हृदयके दक्षिण खण्डका प्रसारण और रक्तसंग्रद्दावस्था - प्रतीत हो, तो तुरन्त 
हृदय पौष्टिक औषध देनी चाहिये । रसमाणिक्य ( हरताल ); लक्ष्मीविछास 


प्न्् 


अश्नकवाछा या संचेतनी वटी या हेमगर्भ पोढढीरसका अयोग २-२ घण्टेपर .. 


३४६ चिकिस्सातत्वग्रदीप प्रथम खंखढे 
३७५/०./९/९/५./' बीवी जपलीडीजचसीज्क्स्त्स्तस्स्चीजीजीस जज न्स्जीस्कीरसीसी्:ीजीडीजजीजी४डीड डीजीपी 
२-३ बार करना चाहिये | 
हृदयकी शिथिछतासे स्पन्दन अधिक होते हां, तो कस्तूरीप्रधान औपध; 
कस्तूरी मैरव, संचेतनी या वातकुछान्तक रस देवे । इस अवस्थामें ओक्सिजन 
बाप्प देनेसे शीघ्र छाभ पहँचता है । 


एलोपैथिक मतानुसार खासहृच्छृता, नीछा अंग हो जाना, हृद्यकी निर्वे- 
लता ओर प्रल्ापपर प्राएवाय (5५४५०) और कचन द्विप्राथ्यक ((४एणा 
40596) के मास्क (98) की योजना की जाती है । प्राणवायुसे अ्लनों 
पचारक्ा वशुन चिकित्सा सहायक प्रक रणमे क्रिया गया है| 

अति वेद्ना होनेपर पुल्टिस गरम करके वाँधें या चर्फकी थेंडीसे शीतछता 
पहुँचाबें । या जछीका द्वारा रक्त खिंचवा लेचें । 

इस रोगसमें छदय निर्बंछ हो जाता है; अत: हृत्य शिधिर होनेपर, हो सके 
तब तक, वच्छताभ युक्त औवबका उपयोग स करें । 

रोगीको पूर्ण बिश्वान्ति देँ.शीच ओर लछवुशंकाऊे छिये भी वहाँपर 
ही प्रबन्ध कराना चाहिये | ( थोड़ेसे परिश्रमसे फुफ्कुसोंको अधिक हानि 
पहुँचती है । ) 

प्रारम्भ विरेचन या बह्ति देकर वद्धकोप्ठकों दर करें। फिर स्वेद्छ 
मृत्र७ और सौम्य कफष्न ओपध देते रहें । 


कफको निकालने वाली उच जह्ून ((759००८०7806) ओऔपषध विशेष लाभ 
नहीं पहुँचाती | अत: डाक्टरीमे विशेषतः इसका त्याग हुआ है। फिर भी 
आंग + अश्रक भस्म, चाखवलेह आदि आपयर्वेदिक औपधियां कम मात्रा 
निभयता पृवक दी जाती हैं । 
दि तीत्र विषप्रकोष है और रोगीके देहमें जति रक्तरबाव हो गया हो, 
हृदयके दहिले खण्डका श्रसारण होता हो, तो १०-२० ओंस रक्त शिरामोक्त 
द्वारा निकाल देना चाहिये। ऐसा न करनेपर श्वासकच्द्रताकी वृद्धि होती है। 
निद्रा आभेसे भी विपवेस शमन द्ोता है, अन्यथा विष-प्रभाव प्रत्रछ होता 
ज्ञादा है । इसलिए निद्राढानेवाछोी सौम्य शामक्र औपधकी योजना अवश्य 
नी चाहिये। आयुर्वेदर्स वातकुछान्तक या निद्रोदय रस और एलोपैयीमें 
पेरलडोहाइड देते 
छूचना--निद्रोदयम अफीस आती है। अफीसको विवादास्पद साला है। 
अत: सम्हालपूर्वंक कम मात्रासे देनी चाहिए । 
वियप्रकोप हो और दृदयकोी शियिछुता हो गई हो, तो हृुदयोत्ते जक 
ओऔषध-ंगभस्स, जश्रकभस्म, समीरपन्नग या शराब (आएडी या बिस्की ) 


जंचरं प्रकरण 3घ७ 
की कही है: की. ही बैन बी बैन हज कैम की कस कक कक कर आम रे रे से के के के उ हे कक केक नर नरक नल 
७ अन्य अप प्‌ ब््छ हि 
देव । अन्यथा उत्तेजक औपब न देवें, एवं आवश्यकता हो, तो नमक जलकी 
बरित देवे । 
रोगके प्रारम्भ होनेपर यदि हृदय सुदृढ़ है, तो अश्वकंचुकी रस, सूतराज 
[कल] (9५४ >> [क मे ४2 
रस, त्रिभुवसकीति रस या संज्ञीवनी वटी आदिमेंसे कोई औषध देकर दोष- 
पचन करा, रोग-बछकी कम करना चाहिये। यदि मूत्रावरोध रहता है तो 
मूत्र दोषध देकर विषको दूर करना चाहिए। 


इस रोगमें कास कष्टकर छक्षण है। यवि कफ विशेष मिकछता रहता है 
तया आास-सलिकाग्रेंस काग भी निकलता है, तो ऐसी अवस्थामें अवसादक 
ओपध देकर कासका द्मम नहीं करना चाद्विए | कारण, कफल्लावका अवरोध 
होनेपर मार्ग-सुक्त नहीं हो सकेगा | 


अभेक बार कफ अत्यन्त लेसदार, शीघ्र न छूटने बाला वन जाता है, उद्े 
दूर करना ठुःसाध्य होदा है | फिर वही उम्रता उत्पन्न करता है जिससे कास 
बार-बार चलती है या स्व॒स्यन्त्रका प्रसेक होनेसे बार-बार चलछती है। ऐसी 
काससे सिंद्रामें वाघा पहुँचती है, कष्ट होता है और क्षीणता आठी है। अतः 
अति लेसदार कफ होनेपर उसे ढीछा कर बाहर निकालने बाली औपघ तुरम्त 
दे देनी चाहिए । 

यदि कास स्व॒स्यन्त्रक्े प्रसेकननित हो, तो मु हमें कर्पूरादि बटी या सुलल- 
हठीका टुकड़ा रखत्रा कर रस चुसवाते रहना चाहिए, एवं प्रबारूपिष्टी + 
सितोपछादि चूएँ १-१ माशा घी और झहदके साथ दिनमें ४ बार देते 
रहना चाहिए | 

द्वितीय अवस्यामें कफ सूख गया हो; तो उसे पतलछा करनेकी क्रिया करें 
ओर पसलीपर लेप छगावें | आवश्यकता अनुसार सेक भी करें। हृदयको 
सबछ रखमेबाली, विपश्ञामक और ज्यरघ्न औपधघ देते रहें | किसी सब डप- 
द्रवकी उत्पत्ति होनेपर सच्चिषातमें छिखे अनुसार चिकित्सा करें| 

तृवीयावस्थामें फुफ्कुस्त-गत रस आदिका पोपण या बहिष्कृत करनेकी 
क्रिया होने छयती है। उस समय कफ शुष्क हो गया हो, तो उसे तरल बन्ता- 
कर बाहर मिकालनेसें सहायक ओऔपघ देनी चाहिये। ज्ञारप्रधाव ओपषध दे 
सकते हैं, एवं अद्गला, मुलहठी, बढेड़ा, भारज्ञी और मिश्रीका क्व्राथ भी विशेष 
हतकर सिद्ध हुआ है । 

रोग शमन होनेतर अट्टसावाछा काय अश्रक और झंगभस्मके साथ या 
कफकुठारके साथ ४-६ रोज तक देते रहनेसे दूषित कफ दूर होकर फुफ्कुस 
शुद्ध हो जाता दै । 


श्र वविंकित्सातत्वश्रदीप प्रथम ख॑रड 
टकन्शन्कर दन्कन्क के नसनक फ फ के री फीस से कस कक का लकी 
आज कक कही 
रोग शमन होकर जब तक रोगी सघब्चछ न हो जाय, तव तक शीतल बायुमें 
घूमना; सैथुन, व्यायाम, सूयेके तापका सेवल ओर गुरु भोजनका त्याग 
करे । रोग-शसतन होनेपर भी कुद्ठ दिनां तक स्नान सही करना चाहिये। स्पंज 
करा देहको शुद्ध करें फिर वस्ध नित्य चदुलते रहें । 


उपद्रवोंके उपचार 


१. अकर्मात्‌ ज्वरकी अति वृद्धि हो और नाड़ी दहुत हो जाय, कास, श्वा- 
सोच्छवासमें क2, वेचेनी, प्रछापष आदि बढ़ जायें तो फुफ्कुसके भीतर घनी- 
भवनात्रस्थामे स्थान विस्तृत हो रहा है। हृद्यातरणप्रदाह, फुफ्कुप्तावरण- 
प्रदाह, या अन्य सचछ उपद्रव उपस्थित हो रहा है । एसा होनेपर देहको गीले 
बखसे पोंछे, उत्तेजक औषध देव ओर उपद्रबको शमस करनेक्नों चिकित्सा झरे। 


२, श्रासइल्‍व 2ता अत्यधिक बढ़ जाना; देहका नीला हो जाना, कास, 
वेदना वृद्धि हो ( ज्वर बुद्धि न हो ), ये छक्षण भी घनीभमवनको व्यापक्रता 
दर्शाते हैं। इस अगस्थामे कस्तूरी + अफीम मिश्रित ओषध कस्तूयोदि बी देव, 
प्राणवायु (वाष्प) देवें; उपद्रव शामक चिकरित्हा करें| 

३. नाड़ी गति अति तेज हो जाय ( किन्तु हृदय क्षोण हो ) नाड़ी दो 
स्पन्‍दन युक्त ( डाइक्रोटिक ) चलती हो, श्वासकष्ट, शारीरिक उत्ताप-चुद्धि और 
शक्ति हास हो, तो ये भी धततीभवनके विस्तारकी सूचना देते हैं। इछ अवस्थामें 
तत्काल देमगर्भ पोटलछो, त्रेछ्ोक््य चिन्तामणि, संचेतती या समीरपन्नगक्की 
योजना करनी चाहिये, एवं प्राणवायु (बाष्प) देनी चाहिये । 

४. अकस्मात्‌ त्वचाका रंग मलिन हो जाय और शरोरमें शक्तिका हास 
हो तो तत्काल उत्तेजक ओषध देनी चाहिये | अन्यथा हृदयावरोध हो जायगा । 
इसपर हेमगर्भ पोटछी और त्रेछोक्पचिन्तामणि अति उपयोगी औपध हैं | श्वास 
द्वारा प्राणवायु देना चाहिये और उष्ण सेक भी करना चाहिये | 

४. प्रकाप होनेपर शारीरिक उत्ताप वृद्धि, नाड़ी द्रतगति, डिन्तु क्षीण तथा 
अचेतनावस्थाकी ऋरमशः बृद्धि होना, ये पहले होता है। फि( उत्तापका हास; 
हाथ-पैरोंमे शीतछता और शक्तिपात होकर हृदय बन्द हो जाता है| अतः डउत्ताप 
हास होता हो, तो उत्तेजक औपध-त्रेलोक्य चिन्तामणि, हेमगर्भ पोटलछी रस 
या त्राण्डी ( शराब ) देना चाहिये | सेक करना चाहिये और आणवायु (बाष्प) 
भी देना चाहिये । 

६. कभी वक्षप्ररेशमें बेदना बढ़ती है। साथ-साथ शारीरिक उत्ताप और 
नाड़ी स्पन्दन भी बढ़ जाते हैं। ये छक्तण हृद्यावरण या फुफ्कुसाव रणक प्रदाहकी 
सूचना करते हैं। उसपर स्थानिक चिकित्सा कपिंग स्छास छंगाना, बर्फरी 
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बैलीसे सेक करना आदि करे | करविंग ग्छासका प्रयोग करें, एवं हृदयोत्तेजक 
ओऔषध भी दे । 


इस तरह जो उपद्रव उपस्थित हों उनके अतुरूप चिकित्सा करनी चाहिये। 


एलोपैथीमें इस रोगकी मुख्य औषध पेनिसिलिन है। (पहले सल्फ पाइराइ- 
डिन ४ & 8 693) थी, यह भआादिसे अन्त तक देते हैं । 


फुफ्कुसखण्डप्रदाहकी चिकित्सा 


रसतन्त्रसारमें लिखी हुई औषधियॉ--रक्तष्टीवी सन्निपातपर लिखा हुआ 
रोहिषादि कषाय, पित्त कफात्मक सन्निपातपर छिखा हुआ परपटादि कषाय, 
मछ भस्म (तीसरी विधि), समीर पन्नय (अड्डसा; सुछ्हठी, बहेड़ा, भारंगी और 
मिश्रीके क्वाथके साथ), महा ज्वरांकुश (दूसरी विधि), छक्ष्मीतारायण, सूतराज 
रस ( अदरकके रसके साथ ), घन्द्रा्नत रस, रससिन्दूर या समीरपन्नग, 
श्वृंगभस्म और अश्रक भस्म, तीनोंका मिश्रण ( दाचीनी ओर शहद॒के साथ ); 
हरताछमोदन्ती भस्म, अचिन्त्यशक्ति रस) वतिभकेसरी, इन ओऔषधियोंमेंसे 
प्रकृति और रोगबलछका विचार कर योजना करनी चाहिये । 


सूतराज रसमें अफीम अधिक है, वातेभकेसरीमें भी अफीस है। अतः 
इनका उपयोग सम्हाल्पूर्वक करना चाहिये । एबं मह॒प्रधान औषधका उपयोग 
वुक्त प्रदाह या अन्य बुक्क विकार न हो, तो करना चाहिये। अन्यथा मृत्रावरोध 
होकर विकार बढ़ जाता है। 

हम प्रारम्भ कोपशुदड्धि, आमपचन और ज्वर कस करानेके लिये अश्व- 
कंचुकी रस देते हैं। फिर अविन्त्यशक्ति रस और महभस्म (तीसरी विधि) को 
बार-बार उपयोगमर लेते हैं | बह प्रस्वेद छाकर ज्वरके बछको घटाती है, विषको 
बाहर फैंकती है; और कुफ्कुसोंकी जकड़ाहट कम करती है। जिनको खाँसी 
अधिक हो, उनको चन्द्राम्बत रस दिलमें २ या ३ समय देते रहते हैं; अथवा 
निर्बेछ हृदय और अति दूषित कफ वालेको इस मल भस्मके साथ रससिन्दूर, 
ख्ृंगभस्स और अश्रक भरम मिलाकर देनेसे रोगीकी शक्ति नहीं घटती; हृदय 
शिथिव्ठ नहीं होता और फ्रुफ्कुसमे कफकी विक्ृति होनी रुक जाती है । 
अनुपानरूपसे दाछ चीनीका चूर्ण और शहद भिला देनेसे कीटारुओंका नाश 
होनेमें अच्छी सहायता मिल जाती है । मूत्रद्वारा विष बाहर विकालनेके लिये 
आवश्यकता अनुसार गोखरू और ठण पतचमूछका क्वाथ अलुपानरूपसे देते 
रहना चाहिये | अचिन्त्य शक्ति रस देनेपर वहुधा सहायक ओषधिकी योजना 


नहीं करनी पड़ती | यह रस इसके नासके समान अचिन्त्यशक्ति युक्त है | 
जिनका हृदय सबल है, मछावरोध नहीं है, कफप्रकोप और श्वासका वेव 
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फीडीडीजीीीी जी सजी 
अधिक है; उनको वातैभकेसरी रस ( अफीम सहन द्वो उन्तको ) मिश्रीके साथ 
देता हितकारक है। इस रससे कफशुद्धि होती है । 


रोगी निबंल होनेसे ज्वरका बैग फम रहता हो ओर कर अधिक हो, तो 
दिनमें दो बार अखिन्त्यशक्ति रस दे सकते हैं या समीरपन्नग, अश्रक और 
अज्गभस्म शहद और दालचीनीके साथ देते रहनेसे श्वास, कास और कफ दूर 
होकर क्षक्ति बढ़ती है । 


यदि आन्त्रिक ज्वर सह फुफ्कुसप्रदाह हो, तो लक्ष्मीनारायण रख देते 
रहनेसे दोष पचन होकर ज्वर श्ञान्त हो जाता है। साथमें रससिन्दूर। अश्रक 
और शत्ञ देते रहें | लक्ष्मीतारायण अति निर्मम औपध है । अपना कार्य घीरे- 
धीरे परन्तु स्थिर करता है । 


सरसोंका तैठ और लहसुनका रस, दोनोंको मिलाकर नस्य देनेसे कफ- 
प्रकोषके शसन होनेमें सहायता मिलती है और मोह दूर होती है। यदि 
कफकी अधिकता हो, तो खासकुठार रसका नस्य देना विशेप द्वितकर है। 
साथ ही साथ सन्निपात प्रकरणमें छिखा हुआ निष्टीवन देनेसे मुँहसे कफ 
निकछकर जल्दी छाभ होता है । 


फुफ्कुसपर किसी वातहर तेछकी मालिशकर, वखसे ढक, ऊपर बालुका, 
नमक था गरम जछ से सेक करे, परन्तु यह ध्यान रहे कि फुफ्फुसकी त्वचा 
जरू न आय | अफारा, कोछशूछ और मलू-प्रुत्रावरोधकी दश्ाग उद्रपर मी 
सेक करना चाहिये। आठ-द्स दिनके वाद जब प्रस्वेद आकर ज्वर उद्वरने छगे 
तच हृदयपोष्टिक पूर्ण चन्द्रोदय रस, रससिन्दूर या अन्य औषध अवश्य 
देनी चाहिये। 

मलावरोध दूर करनेके लिये--त्रिब्ृदशक मोदक, ज्वरकेसरी चटी; अश्व - 
कंचुको रस, आरम्बधादि काथ इनमेंसे अनु कूछ द्वो वह देवें; अथवा एरणडपैल 
की बस्ति था ग्लिसरीनकी बत्ती चढ़ाकर मल-शुद्धि करावें । 


निद्वालाने के लिये--आवश्यकता हो तब सिद्रोद्य रस, कस्तूयीदि बटी या 
चातकुछान्तक रस, इनमेंसे एक औषध देते रहना चाहिये । 

यदि पत्नाप दो, तो-शिरपरसे बाल निकछव[ कर वहाँ शतधीत घृतका 
छोंदा रख दें | घृतके पिघछनेपर हटाकर पुन्त: दूसरा छूत रखें । पिघले हुए 
घवको जलमें डाल द्‌ | शीतछत्तासे जम जानेपर उपयोगमें लेवें। इस प्रक्ार 
फइबार करनेसे प्रछाप शान्त हो जाता है । 

अलसी योग--१५ तोले अछसीको कूट, ४० वोले जलूमें भिगो दें। फिर 
भसलऊ, छात्र, चूल्देपर चढ़ाकर पाक फरें | गाढ़ा होनेपर नीचे उतार, बढहेड़ा, 
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मुलहठी, पीपलछ, अड़्‌ सेके पत्ते, सोहागेफ़ा फूछा और सफेद मिचे, इन ६ औप- 
धियोंके १|-१ तोलेका चूणं मिला लें । शीतल होनेपर डेढ पाव शहद मिलावें। 
इनमेसे १-१ तोलछा दिनसे ४-६ समय देते रहनेसे कफ सरलतासे बाहर 
निकलता रहता है । 

कफस्राव करानेके लिये--१. कफ सरलतासे बाहर नहीं आता हो, तो 
रोगीको अति कष्ट होता है; ऐसी अवस्थामे फुफ्फुख कोपोंको उत्तेज्ञतकर कफ 
बाहर निकालनेके छिये कफोल्वण सन्निपातमें लिखा हुआ ब्ृहत्यादि क्काथ, 
समीर पतन्नग रस, कफकुठार , वासादि काथ, शूंग्यादि चू णे, निवाये जलफे साथ 
या अष्टांगावलेह ( शहद मिला कर ), इनमेंसे आवश्यक औषध देनी चाहिये। 

२. बिनौलेकी आधसेर मिंजीको चटतीके समान पीस २० तोले सरसोंके 
गर तैलम पिला देबें | फिर कम्घेसे लेकर फुफ्फुसोंके दोनों ओर लेप कर रुई 
चिपका करऊे कपड़ा बांध देवें । ऊपर थोड़ा (बालुका स्वेद) सेक देव, तो २४ 
घण्टेमें ही फुफ्फुस कोप और नल्िकाओंमें रहा हुआ कफ पिघछकर बाहर 
निकछले छगता है | आवश्यकतापर हरत्ताछ भस्म १ रत्ती या अश्रक + र ग- 
भरत और दालचीत्ती चू ण॑ ४ रची मिला ३ माशे शक््करके साथ प्रातः: काछ 
खानेको देवें । यह उपाय निर्विष्न और शीघ्र छाभदायक है । न्युमोनिया, 
इन्फ्ल्यूएन्जा, सन्निपात और श्वास आदि रोगोंमे जब कफ सरलतासे बाहर न 
आता हो, तब यह उत्तेजक उपाय अति हितकारक जाना गया है | 

हृद्यकी गति शिथित्न हो जानेपए--संचेतनी वटी, कस्तूरी, पीपल और 
शहदके साथ, पूर्ण चन्द्रोदय रस, त्रेलोक्यचिन्तामरशिश और जयसंगछ रस; 
इनमेंसे अनुकूछ ओऔषधकी योजना करें । 

वेहोशी होनेपर--द्राक्चासव किसी औषधके साथ पिलछाते रहें; शिरके 
सासनेके बाल निकछवचाकर अद्रकके रसकी पट्टी छगावे। पट्टी बार-बार १-९ 
घण्टेपर बदुछते रहें । रोगीको चेतना आकर उसके नेत्र छाछ प्रतीत हों, तब 
पट्टी लगाना बन्द कर देना चाहिये। 

फुफ्फुस दाह और कफमें आते हुए रक्तके शमनार्थ--वासावलेह या 
बासा स्वससके साथ-साथ सुक्ता, प्रवाछ, अश्रक ओर शज्गभस्मका मिश्रण देते 
रहें । ये ओऔपधियाँ निरापद्‌ एवं हिततकर हैं। श्वसनक ज्वरकी सब अवस्थाओंसें 
दे सकते हैं। इन ओऔपधियोंका इस रोगकी अन्य औपधियोंक्रे साथ विरोध 
नहीं है । ये रोग शमनमें अच्छी सहायता पहुँचाती हैं । 

चप्रन और हिकका हो, तो-खीरेके बीज्को दूधर्मे पीसकर देचे या 
हिक्फ़ान्तक रस शहदके साथ दें | 

फेफड़ेपर मालिशके लिए-चातहर तैल, युकेलिप्टीस ओइल या तारपीनके 


इ्५२ चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
# २१२ क्‍ १ जी ीरी सीसी सीसी सीसी सीसी सच सच भी सीसी सीसी सीसी डीसी ीसीजीडीज 

तैलमें कपूर मिलाकर मालिश करें; अबबा शिरःशुल्ान्तक मल्हमर्से अफीम 
मिलछाकर मालिश करें और फिर नमकऋकी पोटछीसे दिनमें हे समय एक-एक्र 
घण्टे तक मन्द-मन्द सेक करे | 

एलोपैथीसें फुप्फुसपर आयोडेक्सकी सालिश कराते हैं और एन्टीफ्लोजि- 
हवन ( /7४9॥08]$776 ) या एल्टीफ्जेमीन ( 08777 ) की पढ़ी 
छूगवाते हैं | इनको गरम तथा पतली करनेके लिये डिब्वेकी किसी भगोनेमे 
रख चारों ओर पानी भरकर उवादढें; जिससे डिब्तरेकी औषध जलकी इष्णवासे 
कुछ मिन्दोंमें ही पतछी हो जाती है| फिए फछालेन या किसी ऊती वस्यपर लेप 
लगाकर दोप वाले स्थानपर एक या दोनों पाश्व॑पर चिंपका दें | लेप शीतल दो 
गया हो, तो उसे निवाया करके चिपकरावें। २४-२४ घण्टे बाद इस लेपको 
पुन: पुनः बदुरूते रहें य( गरस जलकी बोतरऊ रखकर पुतः गरस कर लें । इस 
लेपको छातीकी वीचक्ी हड्डी तक्र न लगावें, किस्तु उससे कुछ दूर रखें। 

एक प्रकारकी ऊन ( धर्मोजेनिक बूछ 7४८४70 8००४८ छ०० ) भाती है, 
उसपर स्पिरिट घिड़ककर फुफ्कुसपर रखनेसे भी उष्णता उत्पन्न हो जाती है । 

वाप्प देनेके लिये--( १ ) वेपर वेन्मोइनी (५ ०४७9०ए 3७४5०४; दें; 
अर्थात्‌ [१7०. छे७४०॥ (0. १ ड्रामको २० औंस उबरते हुए जछमें मिला 
ले | फिर एक मिनटमें ६ से ८प बार माक और सुँहसे वाष्प लेवे । यह्‌ क्रिया 
१० मिनट करें । इस बाष्पको लेनेके लिये जखकी एक देगची ( ०४८ ) में 
भर लें; फिर उसके मुँहपर रवरकी नली लगा लें । इससे बाष्प लेनेमें सरलता 
होती है । यदि देगची अग्निपर ही रहे, तो वाष्प अच्छी मिलती है । 

(२) निम्न वेपर युकेलिप्टीस (५४०००७४ 20ए८शएएा ५०) दें। 


नीलगिरीका तैल ()] छप्रटशे ए.605 १० बूँदे 
टिंचर वेन्कोइन कम्पाडण्ड पुपाट६, फ्रलाशणं।॥ (0... १५ बूँदें 
थाइमोल पुफए्णाण ३ प्रेन 
रिपरिट क्लोरोफॉर्मे 5960. (.907070779 ३७० दूँदेँ 
उबलता लछ 5णाफ्ठ्ठ 4४० २० आस 


सवको मिलाकर ऊपरकी विधि अतुसार बाष्प दें । 

फुफ्फुसकी शक्तिको वढ़ानेके लिये--रोग--शमनके बाद फेंफड़ोंको 
शक्ति देनेके लिये अम्रक भस्म, खूंग भस्म, सोहागेका फूछा और रससिन्दूर: 
सितोपछादि चुणेके साथ अथवा मुल्हठी, वासा, वहेंडा और सिश्रीके क्वाथके 
साथ; दिनमें दो वार १५-२० दिन तक देते रहना चाहिये । 

पाश्वेशल अधिक हो, तो-- 

चिकित्सातत्वप्रदीप द्वितीय खण्दमें उरत्तोयमें छिखे हुए उपचार करें 


ज्त्र प्रकरण ३५३ 
ही आम की की की कर आकर की आ नीजीसी॑ीज-ीसीसीजीस्‍ीसीजस्‍ी-॑-ीजीशी सी सीउीजी जी 
अथवा ग्रथमावस्थामे निम्न प्रयोग करें । ( १ ) महाबातराज रस दिनमें दो 
बार देवे । 

(२) अफीम और कपृर मिलता तार्पित तैछकी सालिश करे । 

(३) कुचिछा, बारहसिंगा, एलुआ, सोंठ, वच्छुताम और रूसी मस्तंगी, 
इन सबका चूर्णोकर, गो घृतसे मिला; निवायाकर पाश्वपर लेप करनेसे तुरन्त 
शूछ शमन होता है । 

(४) गरस जछ, नमक या बालुकासे सेक करें | ४-६ जछोका छगबाकर 
रक्त खिंचवा लेनेसे तुरन्त छाभ हो जाता है। 

अन्य उपद्रव हो; तो--सन्निपातमें लिखे अचुसार उपचार करे । 

एलोपैथीमें वर्तमानमें पेनिसिलीन और सल्फाइग्सका अयोग अधिक 
करते हैं 

कीटाशु न्यूमोकोकलछ इच्जेक्शनमे (१) सल्फाडायाभीन अथवा सल्फा- 
मेथाकाइन (२) कीदारु स्टेफाइलोकोकस होनेपर सल्फाथाया कोट तथा (३) 
स्रेप्टोफो कसपर सल्फापाइराइ डाइन, आछ फछाइन मसिक्सचरसह तथा पेनि- 
सिलीन प्रयोग करते हैं । 

। फुफ्फुसप्रणालिका प्रदाह | 
8#07९790 ?7#6पा॥३०0743-(०9६8#77 7 776779707/ 4-7० 9 पघ|॥४ 
शिहा।ए॥0प4-29947ए7 38700८क्रांए5, 

व्याख्या-वनस्पति कीटासुओंके प्रकोपसे श्वास प्रणालिका ( ठि700८- 
0५8 ) में प्रदाह होकर चायुकीप ( »ए८०)॥ ) तक फेछ ज्ञानेको फुफ्कुछ 
प्रणालिकाप्रदाह कहते हैं । (इस रोगमें बच्चे| है उद्रमें निःश्वास काछसे गड़ढा 
पड़ता है ) इस विकारमसे वायुक्रोष-समूहोंकी दीवारोंमेले त्वचाके डुकड़े दूढ- 
कर वायुकोप समूह भर जाते है । 

कितनेही आचार्योकी मान्यता अनुसार कास या क्षय रोगमें तीदक्ष्ण बाथु 
श्वासोच्छवासमें चढी जानेपर या शीतवायुमें घूमनेपर इस रोगकी संप्राप्ति हो 
जाती है । इस तरह माताके अपवय सेवनसे भी शिशुको इस रोगकी प्राप्ति हो 
जाती है। 

इस रोगमें २ प्रकार डें--१. मूलभूत, २. गौण या उपद्रवात्मक | 
१. सूलमूतत (?70977)--यह रोग विशेष: स्तनपान करने वाले या रे से 9 

ब्ष तकके वच्चोंको होता है । इसमें लक्षण न्युमोनियाके समान प्र 
होते हैं। इसे संस्क्ृतमें उत्फुल्लिका और छोकमें पसलढी चहछना, ड़ब्बा, 
चि० पभ्र० नं० २३ 





इ्५छ चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
बचत जी जी सीसी सीधी सीसी सजा सास सच सजा असर आर 
बदलकी बीमारी, भूत वाधा, ससनी, पलरिया आदि अनेक नाम दिये हैं । 
२ गौणु ($2०८००0४7ए)-किसी रोग विशेष के साथ रक्षण रूपलसे या उप- 
द्रव रूपसे उपस्थित होता है । निम्न रोगोंमेँ विशेषतः इसकी संप्राप्ति हो 
जाती है :-- 

/.. श्वासनलिका प्रदाह ( 3707८॥05 )--कास रोगमें श्वासनलिकासे 
प्रदाह बढ़कर फिर श्वासप्रणालिकाओं तक पहुँच जाता है । 

2. जाशुकारी विशेष प्रकारके ज्वर ( ै८प९० 596९८ ०४९०४ )-- 
विशेषतः रोमान्तिका, काली खांसी, इन्फ्लूए-जा,उससे कम करठ- 
रोहिणी (09॥:7679४), शोणित ज्वर और आन्त्रिक ज्वरम। 

(८. बालकोंके अस्थिमादंव और अतिसारमे । 
इन तीन प्रकारोंसें उपद्रवात्मक व्याधिकी सम्प्राप्ति होती है| शिशु 
और बाछकोंकी इस प्रकारसे झत्युप्ंस्था मूलभूत रोगकी अपेक्षा 
अधिक होती है । 

7. निबेछता अथवा वृद्धावस्थासे उत्पन्न चिरकारी प्रकार-विशेषतः वुक्क- 
प्रदाह, शृद्यपर आधात और घमनीकी दीवारकी कठोरता होनेपर । 

&. राजयक्माके कीटास़ुकी श्वासवाहिनयोंमे श्राप्ति हो जानेसे । 
उक्त प्रकारोंके अतिरिक्त कभी निम्न प्रकार भी डपर्थित हो जाता है। 

अन्नाऋृर्पग या निगरण जनित ( 865ए74007 07 726200607 976- 
४:0००४० )--किसी प्रकारके प्रवाहीका श्वासनलिक्रा्में चले जञानिपर अत्य- 
घिक खासम्रणालिका प्रदाह उपस्यित होता है। यदि वह गंभीररूप धारण 
करता है, तो पूथणाक् या कोथ हो जाता है। इसके हेतु तिम्नानुसार हैं:-- 

१. स्वस्यन्त्रकी अनुभूलिका नाश (,098 ० ६॥6 |.4ए7269] 8९०8 
ए८7८55 )--यह नाक और सुश्वकै आसपास चेतना हास (.80228:7289) 
की शब्य चिकित्सासें, स्वर यन्त्र या अज्ननलिकाके ककस्फोटमे, श्वासनलिकार्मे 
छेद करने ( प79८7604070ए ) पर, मूर्च्छा ( ( ८0779 ) अथवा बवृकसंन्याप्त 
(ए+४४९7४१५) या विब्रिघ वातसंस्थानके विकारोंमें या भोजनके कण या पेयका 
स्वर यन्त्रमेंसि होकर श्वास प्रशाल्काओंमें चले जानेपर होता है । 

२. चस्तु का अतिक्रमण ( 74854 86 07 ४६६८१ )--फुफ्कुसके किसी 
विभागम पीड़ा होनेपर उसमेंसे रस आदिका नीरोगी श्वास प्रणालिकाम प्रवेश 
हो जाना | यह प्रकार श्वासनलिका प्रसारण ( छः0ग्रगग९८६थआं5 ) थूकमें 


रक्त आवा-( 74267709४४४४$ ), रक्तपूयश्रत डउरस्तोय ( 999ए०००६ ) का 
फैछना; फुफ्कुस विद्रधिका फूटना आदिसे होता है । 


ज्यर प्रकरण झ्ण५ 
ही की ही ही ही ही ही ही. को कर आय वी की शरी आती यरी री की की की सी. ही बी की बी की बी की की की की के कु आस  क ] 
इनके अतिरिक्त कुफ्कुस-प्रणालिका (?प]90॥47ए ए०८४८)७) मेंसे क्वितू 
शल्य खासप्रणालिकाम प्रवेश हो जाता है | 
सम्प्राप्ति काल--इस रोगक्री संप्राप्ति विशेषतः निम्त आयुर्म होती है;--- 
शिशु--मूछभूत रोगकी प्राप्ति २ वर्षके भीतर । 


बालक--र से ५ वर्ष तक। तीत्र विशेष-प्रकारके ज्वर, अस्थिमारदव और 
अतिसारफे साथ संग्राप्ति। 

चुद्धापस्था-निबेछता और जीण रोगॉमे । 

किसी भी आयुर्मे>-अति क्चित्‌ आकर्षित न्युमोनिया। इन्फ्लुणजाके 
लक्षण या उपद्रव रूपसे | 

किसी सम्रय--क्षय कीटार[जन्य । 

समय-विशेषतः शीतकाल और वसन्‍्त ऋतु । 

संप्राति स्थान--इंस रोगसें विशेषत: ६० अतिशतसे दोनों कुफ्कुस आक्र- 
मित होते हैं । शेषमें ९ फुफ्फुस । 

शास प्रणालिकाओंके श्रदाहसे संप्राप्ति शास्त्र दृष्टिसे वे विक्रतावस्थाको 
प्राप्त दो जाती हैं। फिर प्रदाह वायु कोषोंमें फेक जाता है। उनकी दीवारोंके 
छिल्टे निकछ कर उनमें गिरते हैं और पुत्तः नये उत्पन्न होते हैं, जिससे बायु 
कोष भर जाता है एवं श्वासप्रशालिकाएँ और वायु कोप सब अन्तसत्वचाके 
टुकड़े और छसीका खावसे मर जाते हैं | परिणापमें वे वायुक्रोष फूल जाते हैं 
और अन्य कोष आकुंचित हो ज्ञाते हैं । 

शारीरिक विक्ृति--इस रोगमे भाशुकारी श्ञाप्तप्रणालिका प्रदाह ( 6५- 
छा& 9>057८70०॥४७9), विक्षिप्त शच्वासप्रणालिका प्रदाह ([2886फां7486९ ते 
8707०४० 976प०7079), कृत्रिम फुप्फुस खण्डीय प्रदाह (28९एत००-?॥९४- 
प7072 ) ऐसे ३ प्रकारकी विक्तियां प्रतीत होती हें । 

१. आशुकारी श्वासप्रणालिकाप्रदाह--इस प्रदाहरमं अनेक भ्रकारकी 
विभिन्नतायें भासती हैं। ये गस्भीरत्तरूप घारण कर लेनेपर २-३ दिनमसें 
मृत्यु हो जाती है । वायुकोषोंकी पीड़ितावस्था ( प्रधमावस्था ) दृश्यमान घनी- 
भवनकी उत्पत्ति करनेमें असमर्थ है | प्रारम्भिक अवस्था इन्द्रियगम्य छतक्तण 
कास (ध्वासनलिका अदाह ) होता है। सूक्ष्म परीक्षाद्वारा विदित होनेत्राढा 
लक्षण वायुकोपोंका प्रभावित होना है। फुफ्कुस खण्डोंके ऊपर रक्तसंग्रह और 
शोथ भासता है, सुननेपर केशमदनवत्‌ आवाज आती है; श्वासनलिकार्से कफ 
होनेका वोध होता है | प्राथमिक अवस्थाके बाद सूक्ष्म-सूक्ष्म प्रदेशोंका आहुं- 
चूस हो जाना, घतीमवन, तन्तुओंमें बायु या ग्रेसका नियमविरूद्ध संग्र6 


३५६ चिकित्सातत्वश्दीप प्रथम खण्ड 

न्शन्शन्कन्क कप कक से 228 2026९ ऑजरिआऑजीई कि आम बन बै- बैल बनाया नीली यायां। 
( छमाछएड४००७ ) और कुफ्कुसके कितने ही अरेशका स्वाभाविक रहना; ये 
सब ( कटी हुई सतहपर ) विभिन्नताये प्रदीत होती है । 

२, घिज्निप्त श्वासप्रणान्षिका प्रदाइ-यह सामान्य प्रकारका होता है। 
फुफ्फुस स्वाभाविक स्थितिकी अपेक्षा सरे हुए और अधिक भारी सापते हैं, 
किन्तु विशेषतः केशमर्बनवत्‌ आवाज शास्त रहती है | उसके सततद और घनो- 
भवन परेशमें चिह्न निम्तासुसार भासते हे:-+ 


अर. फुप्फुलखयडक्ी सतह--इसकी ३ स्थितियां लद्षेय देने योग्य हैं। १. 
आकुंचित बैंजनी प्रदेशका अवसाद; २. स्वाभाविक फुफ्कुपत प्रदेश और ३: 
घत्तीभवनका काछा प्रदेश बाहर निकला हुआ | 

आ-कटी हुई छतद--ब्यापक गहरी छाछ।| सामान्यतः मुछायम और दानेदार 
बनी हुई । प्रदेश फुपकृसावरणकी सतहके समान । आकुंचित प्रदेश बिशे- 
पतः श्वासनलिकामसे वायु पूरे घन सकता है | 

इ. पतीसवन दाज्ा प्रदेश-शशसप्रणालिका समूह भौर उनसे सन्बन्धवाले 
वायुक्रोप, जो छोटे सटरके समान और अधिक कद हैं, वे सब प्रभावित, 
ऊपरकी सतह कुछ चादर निकली हुई, छोटी श्वासनलिकाएँ, जो प्र दाह 
पीड़ित हुई हैं और ककयुक हैं, उमके चारों ओर घूसराभ छाछ रंग 
भाराना आदि चिह्न प्रतीत होते हैं; तथा प्रदाहकी प्रथमावस्यामें उसके 
समीपमें फुपफुस गहरे छाल रंगका मुछायम और वाधुरहित होता है । 

ईं. बायुकोष-इनसें दीदारकी लचाके कोषाणुओंका नाश और नयी उत्पत्ति 
प्रतीत है तो है । दीवारोंमें श्वेताणु भर जाते हैं । 

६. छषचिप्र खण्डीय प्रकार--घनी भवत प्रद्नेश प्रसारित और संभिलन- 
जनक भासता है और रक्तसंग्रहवाढ्या सध्यवर्ती प्रदेश सामान्यतः समान देखावसे 
भेद वाद्य होता है । इन्द्रियगम्य लक्षण तो स्वण्डीय-प्रदाह रूप भासते हैं, किन्तु 
उपरोक्त क्षण समूह सी साथस होते हैं। श्वास लेनेमें प्रभावित प्रदेशमें सर्वत्र 
शेतारुओं सह विशेष अन्तर्मरण होता है । 


कीट(खु--इस रोगके कोई विशेष कीटाशु नहीं हैं। मूऊभूत्त रोगकी घंत्राप्ति 
संभवतः खण्डीय फुपकुस प्रदाहफे उत्पादक स॒ख्य व्युसोकोकससे होती है। 
गौणरोगर्मे अन्य कृमियोंके साथ न्युमोकोकस मिल जाते हैं । 

सूलभूत शोगके लक्षण--आक्रमण अकस्मात्‌ खण्डीय नियोनियाके समान; 
किन्तु अधिक नियमित | वसन; शीत या आत्तेपसह । फिर कास, गात्रननीरता 
ओऔर श्वास ह्चड्ताडी तेजीसे ब्ृद्धि । धवोध वाछक कफ (थूक) को निगलछता 
रहता है। सस्तिष्फात छक्षण सामान्यतः मस्तिष्कावरण ग्रदाह (४०४ांगट्टा४७) 


ज्वर प्रकरण श्५७ 
8 आस आस सर पक कस कक की व कक को बज व आर की आज आओ] 
के समान ग्रतीत होते हैं । शारीरिक जत्तापकी तेजीसे वृद्धि, १०२? से १०४? 
तक; कचित्‌ इससे भ्री अधिक तक बढ़ जाता है। श्रास लेनेमें नासापुट प्रसा- 
रिल होना, श्वास अगस्थीर, कष्ठटकर और हत होना, उद्र प्रदेशयें निःश्वासके 
साथ गडड़ा होना, निःश्वास ध्वयनिसह और दीर्घ होना, नाड़ी रु, स्पन्दन 
संख्या १००-११० या अधिक हो जाना; पहिले शुष्क कास, फिर कोप्ठबद्धता, 
पेशाब थोड़ा-थोड़ा और छाऊछू रंगका और अधिक प्रर्वेद्‌ आदि लक्षुण उपस्थित 
होते हैं| ज्वरावतरण नियमाञुसार क्रमसे ( .एआ$ ) होता है। यह निभो- 
नियासे प्रथकृतां हे । इस रोगसे झत्युसंस्या कम होती है । 
गोण रोगके लक्षण--इसके कोई स्वतन्त्र स्थूल निश्चित लक्ष्ण या भावना 
हीं है, जिससे खण्डीय पाए [हसे एथक कर स्के। इसमें आक्रमण काछमें 
आज्षैप, शुष्क कास और रुख्यरोगके कारण अनुरूप लक्षण उपरिथत होते हैं । 
पूबरूपमें कुछ आलस्य, उदासीनता होती है। फिर आक्रमण होने१र उत्ताप- 
बुद्धि, कास, शीघ्र श्वसन, द्रुतनाड़ी ओऔर हृद्यक्ो अस्वाभाविफ ध्वत्ति आदि 
लक्षण होते हैं | नाड़ी तेज १९० या अधिक | ख्वप्तन संख्या १ मिच्टसे ४० या 
६०। शारीरिक उत्ताप १०२९ से १०४? तक। रोज सुबह रात्रिके भीतर उष्णता 
३ डिग्री बढ़ती घटती है। कभी आकरिसिक उपश्स नहीं होता। उत्तापबृद्धि 
यह अशुभ लक्षण है। कितनेड्दी गम्भीर रोगियोंमं शारीरिक उचाप कम होता 
है, बार-बार मंद मंद कास आती है। कास वृद्धि होना, यह शुभ चिह्न है | 
इस रोपमे श्वासोच्छत्रास तेज्न होता है। बहुधा ६० से अधिक, करवा 
लगता हुआ (]०४६४) होता है | निःश्वासके पश्चात्‌ सामान्य विश्ान्ति प्रतोत 
होती है | डदरसें गडढा पड़ना; यह इसका मुख्य लक्षण है | 
नाड़ी हत, सामान्यतः छोटी किन्तु आक्रमण कालमें पूर्ण । कितने ही 
रोगियोंमें देहका रंग नीला हो जाता है | ग्रह गम्भीर छक्षण है। प्रारम्भ 
होठपर यह होता है | गम्मीरावस्थामें विवर्णता (?2०४]]07) आ जाती है| इनके 
अतिरिक्त शुप्क या आदं त्वचा, बालकोंका कफ निगछ जाना; बृद्धोंकों कुछ 
पतको कफ; तृषाइ द्धि, क्षुपानाश, व्याकुछता आदि चिह्न होते है। परन्तु वे 
रोग निर्णायक्त नहीं माने जाते । 
इस रोगसे बच्चोंके कण्ठसे घर-घर ग्रादाज निकलती है, श्वास जल्दी-जल्दी 
चलता रहता है, अनेक बाल्कोंका पेट कब्ज होकर फूल जाता है. नाक सूखती 
है, या नाकसे पानी भरता है, मल-पमुत्रावशेघ हो जाता है; तथा उदरमें कफका 
जाला-ना बँघ जाता है। इस रोगका आक्रमण अकस्मान्‌ दोता हैँ। बारूक 
तेखेडते गुहका रक्न बदल देता है; नेत्र फटने छगते हैं और वेहोश हो 
जाता है । तीम ज्वर हो, तो पेदोशी; मुँह छाल दो जाना, चौंक उठता इत्यादि 
लक्षण प्रतीत होते हैं। 





३५८ चिकित्सात॑त्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
जीपीएस सीसी चीज पीसी सीसी सीसी सी जीजा जी जी ॑सीजऔ जीीसी॑ ज ीजीज>ी: 
यह रोग उपद्रवात्मक हो, तो प्रारम्भमें खाँसी होती है | किन्तु इस रोगका 
प्रारस्भ होनेपर ज्वर एक दस १०२९-१०३२ डिश्री तक बढ़ ज्ञाता है; और कुछ 
दिनों (१०-१४ दिन) तक संततके समान रहता है। श्वास जल्दी-जल्दी चलते 
छगता है | नाड़ी अश्षक्त और कर्क प्र. त्रासदायक कास और कफ अति चिप- 
चिपा (रक्त रहित) होता है । श्वास लेनेके समय पश्चु कान्तर (7८४८० ४०व 7 
372८०) अन्द्रकी ओर घुसता हुआ भासता है; जिससे उद्रसें गड़ढ़ा पड़ता है। 





मीजीजीसीउस्‍ीजीजीजजन 


रोगवृद्धि लक्षण--श्वासाइउरोघ और विपग्रकोपकी वृद्धि, व्याकुछता, गात्र 
नीछिमा फिर रोग परिचत्तेन, विपवृद्धि होनेपर कास दूर हो जान, श्रवण यन्त्रसे 
परीक्षा करनेपर अस्वाभाविक ध्वनि ( 7१४८५ ) व्यापक होना, रसोत््सजन 
होना, रोगीको चैन न पड़ना, निद्रानाश, छद॒यका दक्षिण खण्ड प्रसारित होना 
आदि लक्षण प्रतीत होते हैं । फिर दत्यु हो जाती है । 

परिणाम--मूछभूत और गीण, दोनों प्रकारके परिणाम विशेषतः समान 
हैं। रोगशमन या सृत्यु। इनके अतिरिक्त क्चित्‌ तन्‍्नुओंकी अपक्रान्ति 
( 7|97०४४४ ); जीणे चिरकारी रोग बन जाना (क्षय कीटाशुजनित रोगमें 
ऐसा होता है ); पूयपाक या कोथ या भाकर्पित फुफ्फुसखण्डप्रदाह (459क्‍726- 
[09 ?7८एण्०7०79 ) और अति कचित्‌ अन्य रोयकी आप्ि आदि परिमाण 
आते हैं। झ्॒त्यु अत्यधिक होती है, यह विशेषत: श्वासावरोध और विषप्रकोप, 
हृदयावरोध या जझक्तिक्षय द्वारा रत्यु होती है । 


भेदात्यक रोग विनिणेय | 


शवासप्रणालिक्ता प्रदाद्द फुफएफुसखयड प्रदाद 
१. सामान्यतः कास उपस्थित होनेके अकर्मातू रोगाक्रमण । 
पश्चात्‌ ऋसश: रोगाक्रमण | 
2. अनिर्दिट्र गति और अनियमि- निर्दिप्ठ क्रम अवलूम्बन । सामा- 


तता | कभी जल्दी शमन | कभी नन्‍्यतः ५ से ८ दिनमें आकस्मिक उप- 
गम्भी ररूप घारणकर दिनों तक शामद्वारा रोगशसन | 

स्थिति। कचित्‌ कितने सप्ताह 

तक दुर्वेछता आकर मुक्ति । 

३. सूक्ष्म श्वा सप्रशालिकाओंसे रोगारम्म विशेषत: एक फुफ्फुस- 
रोगा०स्त । फिर वायुक्तोपोंका खण्डमें सत्र रक्तप्रणालिक्राएं श्रसारित 
प्रभावित होना । समीपके वायु- और रक्षपूर्ण, वायुकोष सब रसपूर्ण, 
कोपों छा संडोच, श्वसनसे स्वचा- क्िर वायु कोषोंमेंसे रसके शोषण 
के कोपाणु, कुझ रक्तारु और जनित परिवर्तन | 


ब्वश्प्रकरण ..... ३४९, 


श्वासप्र गात्रिका प्रदाह फुफ्फुसखरणड प्रदाह 
प्रथिनके सिश्रणका ऊपर नीचे 
होना । 
४. अति कष्टदायकू कास, कसी- कास विशेष कृष्टकर न होना । 
कभी प्रबछ वेग, कफ रक्त- बालक आदिको कभी थआारस्समें कफ 
रहित । नहीं निकछत्ता । कफ रक्तसह लोहके 


जंग सहश रंगका | 

५. ज्वर अनियसित, क्रमशः वृद्धि- ज्वर अनियमित | 

हास । 

उक्त दोनों रोगोंका आक्रमण होनेपर तत्काल रोगनिर्णंय नहीं हो सकता। 
किर लक्षण स्पष्ट प्रकट होनेपर विदित होता है। 

साध्यासाध्यता--गोण रोगसें ५ वर्षके भीतरके बालकोंकी झतच्यु ३० से 
५० प्रतिशत । विशेष प्रबंध होनेपर १० से २०९ मृत्यु। एक वर्षके भीतरकी 
आयु वालोंकी म्॒त्यु सबद्दे अधिक । उत्ताप १०५से अधिक और अनियमित, या 

5 €5 च्ः हट 

अति कम हो जाना; ये अशुभ चिह्न हैं। १०६? से १०७? तक रहना; यह 
योग्य छक्षण है । 

इस व्याधिगें ज्जर घीरे-घीरे उतरता है; किन्तु बीच-बीचमं कुछ बढ़ भी 

वे 3] 
ज्ञाता है। रोगी बहुत शक्त हो जाता है. और झने: शनेः स्वस्थ होता है। 
यदि बलक्षय होता है, तो कासश्वास बढ़ता है और आकर्षित फुफ्फुसप्रदाह 
( एस्पिरेशन न्यूमोनिया ) होकर या कचित्‌ संज्ञाद्दीन होकर खत्यु द्ोती 
है। प्रकृतिसात विलम्बसे होता है; तो रोगीकी कफ घातुका क्षय होनेकी 
संभावना है । 
चिकित्सोपयोगी छचना | 

रागीको छिटाये रखें । बार-बार पाश्व बदल देवें। भावश्यक्ता अतुसार 
बार-बार दूध देवें | ढृदयकी शिथिलता प्रत्तीत द्वो, तो मध्य देना चाहिये । 

फुफ्कुस और हृदयकोी शीत न छगनेके लिये गरम कपड़ा पहनना चाहिये । 
गरम बोतलसे सेक करना चाहिये । स्वच्छ वायुमे रोगीको रखना चाहिये, 
परन्तु वायुका तेज बहन नहीं होना चाहिये । 

छः तै 

आवश्यकतापर उदर झोधनाथथ एरण्ड तैठका उपयोग सी द्वितावह है । 

चिकिस्साके सुरूष २ कार्य-- 
१९. श्वासमार्गसे अवरोधक पदाथकों बाहर निकाल देनेका उपचार करना 


कली, अत अतदफिटन जल नह परनत+ 


३६० चिकित्सातस्वप्रदीप प्रथम खरडे 
कसी सीसी डी पीसी 

(ऐसा करनेले फुफ्कुस प्रसारित हो सकेगा, अन्यथा संकोचस्थानकी 

बृद्धि होगी ) । 
२. कोष्टबद्धता, कास, खास; ज्वर आदिका दुसन | 
३. दरोगीके बलका संरक्षण। 

अआासमार्गसे अवरोधक पदार्थ बाहर निशाछनेके लिये वान्तिकर औषध और 
उदरशुद्धिके लिये विरेचन। ये दोनों गुण डब्बानाशक गुटिकाम (उसारेरेबनके 
हेतुसे ) हैं; जिससे वह एक वन और एक दृश्त करा विष और सलूको 
शीघ्र बाहर फेंक देती है | किन्तु सम्हालना चाहिये, कि वान्तिकर ओषध बार- 
बार नहीं दी जाती। अन्यया आमाशयमें उम्रता उपसध्यित होतो है। 

यदि कफ गाढ़ा हो; तो शिथिछ करनेके लिये रूदसुनसत्व, या सोहागे का 
फूला, मुलहठीवा छा योग या क्षार घटित ओऔषच देती चाहिये। 

रोगी चुद्ध हो, कफ अधिक सताता हो और रोग अधिक दिनिका जीणे ही 
गया हो, तो कफकुठार रस, गो घृत्रक्षार चू गे या अन्य क्षार प्रधान ओषध या 
बनपलाएडुका चू णे देना चाहिये । वृद्धोंकी उत्तेजक औषध देनी चाहिये । 

आवश्यकताके अनुसार फुफ्कुपपर पुल्टिस लछगावें अथवा उत्तेम्रक 
मदंनकी मालिश या सेक करें | श्वाप्तमार्गसे तार्पिन या नीलमिरीकी बाष्प 
देव । नीकूमिरी, ताविन, कर्पूर तेछ आदि मर्दूत भी हितकारक हैं । 

वन और बिरेचनप्रधाच ओपध देनेके पश्चात्‌ ज्वराधिक्य हो; तो हरताछ 
था बच्छनाभप्रधान ओपघ ( झरुत्युज्ञय रख, आनन्दभेरव रस, त्रिभुवनकीर्ति ) 
देगा चाहिये । 

एलोपेथीमें इस रोगकी चिकित्सामें पेनिसिकीनका उपयोग अधिक होता 
है | सहायक रूपसे स्ट्रेप्टो माइसिन भी देते हैं। १०४ डिग्रीके ऊपर ज्यर हो 
जानेपर गीले वस्मणे देहको पोंछवाते हैं । प्रयमावस्थामें कमरेपें अग्निपर 
किटलीसें ओऔपघ मिश्रजल रख बाष्प प्रयोग किया जाता है । 

गात्र नीलछिम्रा हो या कष्ट अधिक प्रतीत्त हो, तो श्राणवायु श्प्तनमें देनी 
चाहिये। यह निर्सय और उत्तम उपचार है। 

बच्चेफ़ो आज्चैष उपस्थित होनेपर शुद्ध वायु, पौष्ठक ओषध और आवश्यक 
दूध देना चाहिये। शोत छगता हो; तो शीतको दूर करनेका प्रय॒त्व 
करना चाहिये । 


तीस >> चीज न्‍ीजीउश्ज जी 





श्रासप्रणालिका प्रदाह चिकित्सा | 
१. रसतस्चलारपे लिखी हुईं ओोपधियां--भधासकुठार, कफकुठार, चनद्रा- 
खत्र या रखसिल्‍्दुर; अश्वक और ख्ंगमरम, इन तीनोंका मिश्रण ( बासावलेहके 


डवेर प्रकरण ३६१ 
(3 कीआकी की ही की की की कर कण बन कर 0 आर 
साथ), सितोपछादि चूजो, द्राक्षासव, छऊक सपिस्ता, इनमेंसे अनुकूछ 
ओषधको योजना करें । न्युमोनिया प्रकाश रस० ट्वितीय खण्डमें दिया है, 
उसक्का भी प्रयोग करनेपर फहछप्रर उत्तम प्रतीत हुआ है | 


५. ईनमेसे हम रससिन्दूर, अज्ञक और खद्अभर्मको विशेष उपयोगमें लेते 
हैं | कफ गाढ़ा हो, सररूतासे न निकछता हो, तब छूझक सपिस्तांका उपयोग 
करते हैं । जी्णरोग द्दोनपर उत्तेजकूता अधिक हो, तो प्रवाह पिष्टी और 
सितोपछादिको घी -शहदके साथ दिनसें ३-४ बार चढाते हैं । चन्द्राप्तत रस भी 
उत्त जना शममाथ देते हैं। कफको बाहर निकालनेके लिये कफ कुठारका प्रयोग 
घिक करते हैं | 
बालकों के रोचपर--#ंग्यादि चूणे, मारिक्र्यरसादि बंटी, डब्बानाशक 
गृटिका और बाछज्ञीवन वढी, इनमेंसे योजना करनी चाहिये । 
फुछ्िका (बारूकोंकी पसलछी चना) पर डब्यानाशक गुटिका, बालक 
शुटिका और बालजीवन बदीका हसने डपयोग हजारों बार किया है। इन 
ओपवियोंसे एक दस्त और एक वन होकर रोग दूर हो जाता है । हम विप- 
प्रकोप और निर्व्धता अधिक हो, तो बाल्जीवन वटी और प्रकोप अधिक 
हो, तो डब्बानाशक गुटठिका देने हैं। बालजीवन वर्दीका उपयोग करनेपर भी 
दि आधे निबेछ हो गई हों, उदरमें अफारा रहता हो; तो साशिक्यरसादि 
गुटिकाका उपयोग करते हैं । इस रोगसें विशेषतः बद्धकोछ रहता है, 
वद्धकोए्ठक़ी पहले दुर करना चाहिये | 
यदि साताऊे कुपथ्य सेयलसे या माताऊ रोगसे बारूककों रोग हुआ हो; 
तो साताझो सी साथ ही साथ औपव देना चाहिये; और सोजतर्म॑ सातांको 
मसूरफी दालका यूप निवाया पिछावे | - 
डब्बानाशकगुटिका और चाकजीबन बटी, दोनों प्रारम्भिक अवस्थासे 
डपकारक हैं | यक्नत्तित सदोप हो, तो बालूजीवन बटी विशेष छाभ दर्शावी 
है। इसका प्रयोग करनेके पश्चान्‌ दोष शेप रह जानेपर माणिक्यरसादि बटीका 
प्रयोग करना चाहिये, एवं ज्वरकी अधिकता दो, वो बच्छनाम प्रधान औपन 
देयें। इस प्रकार चिकित्सा करनेसे कई बच्चे बच जाते हैं 
प्रीछा १ तोछा और भुनी हींग १॥ माशा, दोनोंडी मिछा, दहीके 
जरमें ६ घएटे खरछकर- मिर्च समान छोटी-छोटी गोलियाँ बना लें। इनमेसे 
गोली माताओ दघ या निवाये जहसे दें। वच्चद्की आयु ९ बपसे अधिक 
हो, तो २ गोडी दें । आवश्यक्रतापर ४ घण्टे बाद पुनः दें । इस रोतिसे तीसरे 
समय भी दे सकते हैं | इस ओऔपनचसे बच्चा गेयडो शीघ्र निग्नत्ति होजातो है । 
४. भोपूत्र निवायाकर पिछावें; या घोड़ेकी ठाजी छीदस थोड़ा जल भिला 


८११५८ २२ स सच सीधा 





कि 
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#१: ८७५८९ पसन पीसी यीसीजीजीडश्सीज सीसी सस्न्‍तअीसस्‍ उस जी जजीजउीजीजजीश सं मच ज चीज ज सर 
छान, निवाया करके पिलाबें; अथग हृदयकोी शिथिकतता होनेपर कस्तूरी १ 
चावल मर निवाये नागरवेडुके पानके रससें मिछाकर पिलावें। इनमेंसे अनु- 
कुछ उपचार करनेसे पसली रोग दुर हो जाता है । 

फुफ्फुसपर छोष-बारहसिंगेह़े सींगको गोमूत्रमे घिस, हींग मिछ॥ 
निवायाकर लेप करनेसे फुफ्कृप्तावरणऊा दोप जरदी दूर हो जाता है । 

फुफ्फुसपए _मालिश-( १) 2 तैल, बिपगर्स तैल, वातशूल्लन्तक 
मलहमस, चातहर तैठ या तापिनके तेलमे कपूर मिलाकर मालिश करें । 

(२ ) कुकरोंध या प्याजके स्व॒ससम हींगको पीस, निवायाहर दोनों 
कनपदियों और द्वाथ-पैरोंके सब नाखूनोंपर लयानेसे विष शमन हो जाता है । 
विशेष शिथिलूुता आनेपर यह उपचार किया जाता है। 

उद्रपर लेप--यदि बद्धकोए. और उद्र-व्यथा हो, तो एलुआ, रेवत- 
चीनी और स्तान करनेका सावुन, तीनोंको जरूमें मिछा, निवायाकर लेप करे। 
किर ऊपर नागर वेछका पान रख; कपड़ा लपेट दें । इससे कोछ्ठशुद्धि होकर 
रोगका शमन हो जाता है | 

विषप्त गति | 
सूलभूत विषम फुफ्फुसप्रदाह 


( शिप7४7ए 8६एएटनं ?िल्प्ाण्मा ३ ) 


ब्य|ख्या-यह रोग फुफ्कुलखण्डप्रदाह और फुफ्कुसप्रणालिका प्रदाहसे 
मिलछता-जुछता है। इसमें फुफ्कुसलका घतीभवत होता है, डिन्तु उसका कारण 
कोई विदित चनस्पत्ति कीटागु, विष या रासायनिक परिवत्त न नहीं है एवं 
इसका क्रम भी भेद्वाला है । - 

लिदान- यह जनपदव्यापी और विज्षिप्तरूपसे प्रतीत होता है। दोनोंकी 
जाति समान है। यह युवा व्यक्तिपर विशेष आक्रमण करता है। फिर भी आयुका 
निर्णय नहीं | ऋठु या समय भी अनिर्शित है। इसका इन्फ्लुए्फासे कोई 
सम्बन्ध नहीं है। फुफ्फुसोंके भीतर कुछ अंश समान रूपान्तर होता है। तोता 
पत्षियोंके संक्रामक इन्फ्लुएन्फाके कीटारु और प्राणिज्ञ कोटिके प्रछ्लापक ज्वर 
आदिके कीटारु रिकरेटसियाके संक्रमणसे इसकी उत्पत्ति होती होगी | यह रोग 
जिषप्रकोपज है, तयापि अभी तक कारण निर्शित नहीं हुआ है । 

संप्राप्ति--(गंभीर संप्राप्ति अति कचित्‌ ) फुफ्कुछ प्रदेशमें संकोच और 
घनीमवन, तथा फुफ्फुछ रचनाके सीतर सुस्पष्ट परिणामज क्षति और आलु- 
पंगिक कास (श्वासनछिका अदाह) की सम्प्राप्ति होती है। वायुकोषोंकी दीआरोंकी 
रचनामे अन्तर्मेरण (एक केन्द्रस्थान वाले कोषाणुओं सह) होता है। जिससे 
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वायुकोष विशेषतः एक केन्द्रस्थानवाले कोषाशुओंको बाहर निकालते हैं। श्वास 
प्रणालिकराएं पूयप्रधान कफसे भरजाती हैं। चयक्राकू--अनिश्चित । संसवत्त: 
२ से २१ दिन या अधिक ! 

लक्षए--आक्रमण समान रूपसे होता है ! इन्फ्लुएच्फा (कुछ दिनोंसे कफ 
त्रृद्धि), उपजिह्विका वृद्धि और कुछ कफसह प्रतिश्याय, सबोशमे आध्यन्तरिक 
मंद पीड़ा, संद कफ, कचित्‌ गंभीर रूपवाछा, थूक कफमय, कभी उरःफछककरे 
पिछले हिस्से (२८६४०४४८४४प्ा) सें ज्षत होकर चेदना, वेचेनी, उत्ताप १०० 
से १०३? तक, ७ से १० दिन तक ज्वर रहना आदि लक्षण डपरियित होते हैं । 
रोग प्रबछ बननेपर श्वासावरोध और गात्रनीरूता होती है । रक्तमें एक केन्‍्द्र- 
थ्थानसे सम्बन्धवाले श्वेतारु सामान्य संख्यामे रहते हैं । या कमी होती है 
(7,००:०००४४५) कचित्‌ ही श्वाकइ्ृच्छुता होती है । 

ठेपन परीक्षा कोई अन्तर नहीं पड़ता, किन्तु स्टेथस्कोपसे ध्वनि सुननेपर 
कुछ अन्तर भासता है । नाड़ी रपन्‍दन ज्वरके अतुपादसे कम होते हैं | 

विक्ृति कभी थोड़े स्थानमें होती है, कभी अधिक व्यापक बनती है। 
छाक्षणिक्र (79४८५) चिह्की प्रतीति नहीं होती । रंगरहित रक्तारु (58- 
१०७४) सामान्य स्थितिसें या कदसें बढ़े हुए आसते हैं । इन रक्ताणुओंके 
पिस्तारका सम्बन्ध कफकी गम्भीरता और ज्वरके साथ नहीं है । इबकी मोटाई 
फुफ्फुसखण्डीय प्रदाहकी अपेक्षा कम होती है। प्रणालिकरा और वायुकोपके 
द्वारके रंगरहित रक्तागुओंकी सामान्यतः वृद्धि दो जाती है । 

इसका कप सामान्य है; किन्तु जब तक फुफ्कुसबा परिवर्त न होकर स्वच्छ 
नहीं हो जाता, तब तक क्रम अव्यवस्थित होता है और समय बढ़ता है। प्रायः 
क्रिप्षी उपद्रवकी प्राप्ति नहीं होती । 

सिकित्सा--इस रोगपर पेनिसिढीन और सल्फोनेमाइड वर्गकी औपघसे 
कुछ भी छाम नहीं होता | बल्कि सल्फोनेमाइड हानि भी पहुँचा देती है। लक्षण 
अनुसार चिकित्सा करनी चाहिये। रोगीको छछ दिनों तक शब्यापर लेटे 
रखना चाहिये | 

सृत्युखय रस, आनंदभेरबरस, नागगुटिका, बनप्साका काथ और प्रति- 
श्यायहर काथ, थे सब उपकारक ओऔषधियां हैं । बनप्साका काथ कर लेनेतर 
शेप बचे हुए फोकको थोड़े घीसें कुछ सेक कर कण्ठपर (श्वासनलिका) पर बांध 
देनेसे कण्ठ विकृृति दूर होनेमें सहायता मिल जाती है| बाष्प तत्य भी उपका- 
रक है। श्वासायरोध और गात्रनीलतासें आणवायुका श्वसन द्वितावह है । 


(१३) ग्रन्थिक सन्निपात | 
(जनपद दिच्चंसक-प्लेग---?88००, ?९४६, 24०६ 7262/0) 
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क्‍ीजीजीजी पीजी सीसी जीरो सी औसत सीसी 
इस ग्रन्थिक सन्निपातके सम्बन्ध चिकित्सक सम्राजम कई वर्षेसि बहुत 
कुछ ऊह्ापोह हो चुका है। छुश्नत निदान स्थानक्े १६ वें अध्यायक्रे श्ठोक १५- 
२० में लिखा है कि :--- 
कक्तामागेपु ये स्फोटा जायन्ते प्रांप्तदारुणाः | 
अन्तर्दाहज्वयरकशा. दीप्रपावकसंनिभा: ॥ 
सप्ताहादु द्वादशाहाह्वा पत्ताद घ्नन्ति मानवम!/ 
ताप्रग्तिरोहिणोीं विद्यादसएवयां सतन्तिपाततः ॥ 
इन दो “छोकोंको लेकर कई आधुनिक आचायेनि लिख दिया है कि सुश्र तत 
ने इस (प्लेग) को अग्तिरोहिणी संज्ञा दो है परन्तु उनका यह अम है। अग्नि- 
रोहिणीकी गणना क्षुद्र रोगांसे की गई हे और प्लेग या प्न्थिक्र सन्निगत महा 
रोग है | अग्निरोहिणी सप्रान प्रकृतिवाले एक या अनेक प्राशियांकों मार सकती 
हैं. परन्तु अन्यिक सल्लनिपात या प्लेग असमान प्ररृतियाले प्राणियों तकको मौतके 
घाट उतार कर देश-के-देश उजाड़ देता है । इससे स्पष्ट है कि, अग्निरोहिणी 
और प्लेगमें बड़ा भारी अन्तर है। 
महर्षि आत्रेयने कह है कि, प्राशियोंकी प्रक्ति आदि भिन्न होनेक्े कारण 
एक ही समयमें एक ही रोग लपको नहीं हो. सकता, अपितु समान प्रकृति- 
बालोंकी दी हो सकता हे । परन्तु देखा गया है कि, कभो-क्ी ऐसा जनपदव- 
विध्यं लक रोग फैछता है, जो एकद्स एक ही सप्तप्त असनान प्रकृत्तिजा डो तक 
को मारता हुआ देश-के-देश उज्ाड़ देता है। अग्निवेराके पूछनेतर कि-- 
अपितु खलु जनपदोदूध्वंसनमेकेनैव उश्नधिता युगपदसमाप्रहत्याहार 
देहबलसात्म्यसत्रचयसां भनुष्याणा करमादू भवतीति ॥ 9॥ 
अर्थात्त्‌ प्रकृति, आद्वार, देहबछ, सात्त्य, सत्त्त और चयक्े असमान रहते 
हुए भी एक ही व्याधि एकदम उत्पन्न होकर थोड़े ही समयमें देशका नाश कर 
देती है । इसका वारण क्या है १ इसके डत्तरगें भगवान्‌ आज्रियने कहा है कि 
प्रकृति, आह्वार, देहबठ आदि भाव मसल॒प्योके सिन्न-मिन्न होनेपर भी वाशु, 
जल, देश ओर काछ, ये चार सात्र सबके समान रहते हैं। इन चारोंमें 
विपरीतता आज्ञाने या विक्रति हो ज्ञानेपर जनपद्विध्व॑सक रोग उत्पन्न होकर 
वह अससान प्रकृतिवारछों तक को सारकर देश-के- देश उज्ञाड़ सकता है । ऐसे 
भयंकर रोयका मूछ कारण क्या है ९ इसके उत्तरसें स्पष्ट कहा है क्रि-- 
सर्वेपामग्निवेश ! वाय्वादीरां यह पुख्यमुत्ययते तत्य मूछमथर्म: तस्मूल॑ 
बासत्कर्म पूर्वक्ृत; तयोर्थोनिः अ्रक्ञापराध एवं | तथा यदा देशनगरनिगमजन- 
पदप्रधानाः घमममुत्कम्याब्स ण॒ श्रजों दतैयन्ति-+ओपबय: स्त्रभाय॑ परिहायापय्यन्‍्ते 
विक्ृतिं, दत्त उद्ध्वंसन्ते जनपदा: स्श्याभ्यवहायंदोषात्‌ ॥ च० बरि० आ० ३ || 
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ग दे अस्नवेश ! बायु, जछ, देश और काल, इन चारों भाद्ोंके एकदम 
बगड़ जानेका मूछ कारण अधम् है | अघर् का मूल कारण है प्राणियोंके पूर्व- 
उप असत्यत या अदृट्ट । पूर्वद्रत बुरे कर्म और अधर्मका मूछ प्रज्ञापराध है; 
जैसे किरेश, नगर] निगम और ननपदोंके अधिकारी राजा धर्मड्री अवहेलना 
कर प्रज्ञामें अधर्य-फैलाते हैं | इससे अधर्स ही अधर्मका साम्राज्य होकर घर्स 
लिप जाता है, तब उच्तदेश्को देवता भी स्याग देते हैं, वैकारिक वायु बहने 
लगती है | फिर जछ; देश, काछसें बिगाड़ आकर औबषधियाँ भी बिगड़ जाती 
हैं । ऐसी अवस्थामें उनके पारस्परिक स्पर्श तथा भोजन दोपको लेकर देश-के- 
पेश नष्ट हो जाते हैं | 

इसी बातकों कहते हुए सगवान्‌ घन्वन्तरिने भी कहा है कि उस अवस्थामें 
भजुष्योंको चाहिए कि वे अपने स्थानफ़रों छोड़कर अन्यत्र चले जायें, तथा 
शान्ति कसे, प्रायश्चित्त, सक्लछ आदि कर्म करें | 

तेषां पुनठ्यापदो5वृष्टकारिता: । शीतोष्णवातबपीरि खलु विपरीतानि ओप- 
घीव्यापादयत्त्यापश्च ॥ १७ ॥ तामासुपयोगाद्विविवरोगप्रादुर्भावो मरको वा 
भवेदिति ॥ १८ | 

कदाचिद्व्यापद्येष्य॒पि खतुपु कृत्यासिशापरक्ष: क्रोधाधम रुपध्चस्पन्ते 
जनपदा: । विषोष श्षिपुष्पगन्थेव वा बायुनोपनीतेनाक्रम्पतते यो देश: 
॥ १० || सत्र स्थानपरित्यागशान्विक्रम प्रायश्चित्तप्रझुलजपहोप्रोपह/रेज्या- 
झबलिनवप्रत्कारतपोनियमद्यादान दीक्षास्युप गमिदेवतात्राह्मण ग॒रुपरे मे बितत्य- 
मेवं साधु सचति ॥ २१ ॥ (सुश्र॒त संहिता सूत्रस्थात अ ६) 

सारांश यह है कि आधुनिक प्लेग रोध अग्निरोहणी नहीं है, किन्तु यह 
जनवदोद्ध्यंसकारी रोग है । चूदोंके पटापट मरनेके कारण कोई इसे सृपक 
किपरोग ही मानते हैं, परन्तु यह मानना भी ठीक नहीं है। चूड़े आदि जन्तुओंके 
सरनेका सम्बन्ध भी वायु, जछ, देश और काछ इन चार भावोंके एकद्म 
बिगड़नेसे ही है | अ्न्थ-विस्तार सयसे हम अधिक ने व्िखिकर प्रस्तुत विषय 
पर आते हैं | 

यह रोग समशीतोष्ण कटिबन्धरम अधिक फेलता है। १८९६ ई० से यह्‌ 
होंगझोंगले भाएत तक एवं इजिप्ट और जापानगें फैला था| ३ वर्षके पश्चात्‌ 
फिलिप/इन और उत्तर अमरिकामें पहुँचा था। इस रोगने सर्वत्र भयंक्र द्वामि 
पहुँचाई थी । 

यह रोग विशेष प्रकारका संक्रासक है, इपधकी उत्पत्ति बुंदबुरे सहश पोकलछ 
रेशु रूप कीटारु पेस्टयुरेला पेल्टिस (2257०००८॥॥४ 2८४४४) द्वारा होती 
है। इसका शोध डाक्टर कीटाप्तेटो और चेथिंनने १८६४ ई० में किया है। इस 
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रोगको फैलानेतााले मूपक-पिस्सू (चूडेके शरीरपर रहने वाले पिस्सू ) हैँ । यद्द 
रोग पहले विशेषतः चूड़ोंमें फंछठता है | किर छुछ दिलोंके बाद मलनुष्योपर 
आक्रमण करता है। इस रोगके निम्न ६ प्रकार हैं :-- 


१. ग्रन्थिक सन्निपात -व्युबीनिक ( 5090०7८ ) 

२. सेन्द्रिय विपप्रकोपजञ्ञ प्लेग--सेप्टीसी सिक्र ( $०590०००४० ) 

३. फुफ्फुसप्रदाहक प्लेग--न्यु मो निक ( शित८पा०7८ ) 

४. गम्भीर अकस्मात्‌ बढनबाली--फुलमिनेणट ( ४िऐ्र्यांसवाह ) 

५. अपूर्ण अनुन्नत-एवोर्टिव ( 49०:६४४० ) 

६. विचलित--एम्व्यूलेएट ( #:70ण५7६ ) 

यह रोग स्थान विकृत भेद, रूप भेद और धातु भेदसे निम्नावुसार प्रथक्‌ 
विशेषणयुक्त कहलाता है 

( १ ) अन्त्र अदाहज ( 7&८5४४79] ) 

(२ ) मस्तिष्क अदाहुज ( (०४८४४४ ) 

( ३) लघा-ठालु विकारज ( (-०॥प70८७६४76००८५ ) 

(४ ) रसमय स्फोट या सदुस्फोट सह ( ४८श८ए०ं॥४ 0£ ५०४0]046 ) 

(५) स्वर यन्त्र या जलग्रन्थि विकार रूप ( 097छग्रशें 07 70०गाआत्रा ) 

(६ ) अनुन्नत या विचछित ( 2००४॥ए९८ 07 /:रैपोद्नाणए ) इसे 
सौम्य ग्रन्थिज्व्र ( 7८४४५ ४7707 ) भी कहते हैं । 

इन सबमें विशेषतः व्युवोभिक प्लेग महामारी रूपमें फैठकर देशके देश 
उलाड़ देता है । अतः इसीको हमने जनपद्ध्वंसक नाम पआरचीन आचार्योके 
सतसे दिया है | न्‍न्युमोनिक इससे कम फेछता है; और सेप्टीघीमिक विशेष 
जनपद्‌ व्यापि रूप घारण नहीं करता । अन्त्रप्रदाहज और सस्तिष्क प्रदाहझ 
कचित्‌ उपश्यित होते हैं । 

पहले प्रकारमें बहुधा जाँघ, काँख या कण्ठ आदि स्थानोंमें मन्थि होकर अति 
भयानक ज्वर आ जाता है । इसी हेतुसे इस रोगको प्रन्यिक ज्वर नाम दिया 
है। क्चित्‌ विना गाँठ भी हो जाता है । 

इस रोगमें छसीका अन्थियों या फुफ्कुसोंका कीटाणुजन्य प्रदाह होता है । 
रक्त सिा कफ निकलना; श्वास और कास, थे ३ प्रधान चिह्न प्रदीत होते हैं । 
प्रवक्त प्रकोप हो, तो अकस्मात्‌ शीत कम्प सह आक्र मण होता है, एवं अनिय- 
मित तीत्र ज्वर, डबाक, वमन, हृदयकी निर्वछता आदि छक्षण प्रतीत होते हैं। 
इन लक्षणोंसे यह भयंकर रोग रोगियोंका प्राण उसी दिन या २-३ दिचसें हरण 
कर लेता है । अत यूरोपमें इसे 23]90०5: १८०६४ उपत्ताम दिया है | कभी बात) 
पित्त, कफ इन तीनों घातुओंको दूषितकर सन्निपातिक रृक्षणोंद्वारा गाँठकी 
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श्््न्श्स््ीनीन्म्स्स्मसमजस उस जज सर स्‍तर न्‍स 
उत्पत्ति किये बिना दी सार डालता है । 


निदान--साभान्‍्य निदान रूपसे यह रोग मल्निता, एक दूसरेको छूने, 

साथमें भोजन करने तथा अनेक पुरुषोंके एक साथ रहनेसे होता है। विशेष 

निदान रूपसे यह रोग कीटाणुके रक्तमें प्रवेश होनेपर होता है । परीक्षा करने- 

: पर इस रोगऊे कीदारु रक्तमें स्पष्ट रूपसे देखने में आते हैं । ये कीटारु दवाथ- 

पैर आदिसे स्पश या श्वासद्वारा एवं किसी रोगीके वस्थादिके उपयोग करनेसे 
दूसरेकी देहसे प्रवेश कर जाते हैं । 


प्रारम्भमें यह रोग विशेषतः चूहोंद्वारा द्वी फैछता है।बीमार चूहोंके शरीर- 
पर पिस्सू रहते हैं, वे मनुष्योंको काटते हैं, जिससे इस रोगकी उत्पत्ति हो 
जाती है। ये रोगप्रस्त पिस्सू मनुष्योंके बल्लमें छयकर एकसे दूसरे स्थानपर 
चले जाते हैं | इस तरह श्रन्थिक्र सन्निपातके लिये पिस्सू ( 7]०8 ) वाहन हैं । 


यह रोग पहले चूहेको होता है और फिर बीमार चूहोंके विपसे मनुष्योंको 
लगता है । फिर वह विप प्रकोपज प्लेगका रूप धारण करता है । 


कितने ही पिस्सू ( (०7००5ए१8 ८४९०७ ) प्लेगसे मृत्युप्राप्त चूहेके 
शरीरपर रहते हैं, वे मनुष्योंको काटते हैं, फिर सानव देहमें कीटाणुओंका 
प्रवेश होता है। जो चूहे मनुष्यके मांस; सनुष्यके सठ और संक्रामक आहारके 
भक्षक हैं, उनकी देहपर रहने वाले पिस्सू घूहेसे मसृष्योंमें कीटारणु ले जाते हैं । 
इससे उत्पन्न होने वाढा रोग प्रन्थिज्वर--व्युबोनिक प्लेग बनता है। 


मनुष्योंसि विष सनुष्यको मिलना, ऐसा तो अति क्चित्‌ बनता है। कितने 
ही पिसलू ( ?प65 ॥7:805 ) जो मनुष्य, कुत्ते और बिल्ली आदिके कपड़े 
और देहमें रहते हैं, वे कमी-कभी एक सनुप्यसे दूसरे मलुष्यम विष पहुँचा 
देते हैं । पीमेका जछ, इस जलकी रपष्ट संप्राप्ति नहीं करा सकता । 

ज्ञनपद्‌ व्यापी प्र कार सर्वदा अन्य पशुओं तथा वृक्ष और जमीनमें रहने 
वाले टाली भादि जीवद्ठारा चूहोंमें फैलता है । फिर वह मलुष्योंको प्राप्त होता है। 

उष्ण कटिबंध प्रदेशसं मृूपक-पिस्सू-जेनोप्सिका चियोपिस ( #०70989- 
)६ 02४८००७४४ ), एस्टिया (७58४9 ) और तेसिलिएन्प्रिस (9789॥679), 
ये ३ प्रकारके मिलते हैं, जो मनुष्यको काटते हैं । इनमेंसे चियोपिस विशेष 
काटता है, एस्टिय| कम काठता है। ये पिस्सू ८०० डिग्रीसे अधिक उष्ण वायु 
होनेपर विष नहीं फैला सकते | अधिक उप्णता पिस्छूके लिये प्रतिकूछ है। सम- 
शोतोष्ण प्रदेश मृपक-पिस्सू ( (८४०7४ एछ७8 £25८2६०५ ) रहते हें । 
किस्तु-वे मनुष्यों छो बहुत कस काटते हैं । काटनेपर रोगोत्पत्ति करा सकते हैँ 


न्युभोनिक प्लेगका प्रसार मलुष्यों द्वारा ही होता है। बीमार मह॒ष्योंके 
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थूकमें उसके कीटार बड़ी संख्यासें प्रतीत होते हैं। यह रोग मलुष्येकि श्वासो- 
च्छवास और थूकद्वारा दूसरोंको प्राप्त होता है । श्वास लेनेके साथ कीटारणुओं 
प्रवेश श्वासनलिकार्मे हो जाता हैं | फिर शर्नें: शर्न: अपनी सत्ता जमा 
कर रोगोलत्ति कराता है। यह रोग अति जल्‍दी फैछता है।इस रोगके 
कीटागणुओंका जीवन देहसे बाहर अति कप है | इनेकी रहनेके छिए सूपक- 
पिस्घू आदि कीटोंकी आवश्यकता नहीं है | यह रोग जत्र जनपदव्यापीरूप 
धारण करता है तब जल्दी विध्चयंस करता है । 

हि ह च हा रए॑ 

देशव्यापी संक्रमणके न होने या गाँठ होनेसे पहले इस रोगका रिख्ंय 
करना कठिन होता है । गाँठ ओर उपद्रव स्पष्ट हो जनिपर निदान सरलतासे 
हो जाता है । रोगके चारों ओर फैलनेसे और ग्रारम्भिक चिह्लपरसे भी लिदान 
कर लिया जाता है। 


न्युमोनिक प्लेगमँ अखुवीक्षयन्त्रद्दरा कीटाणुओं | प्रत्यक्ष होनेपर 
निर्णय हो सकता है | कीटाग॒ुओंके शोध विदा केत्रछ कल्पना हो सकती हें । 
गाँठदा ठा प्जेग बहुधा गनदे स्थानर्म रहने वाढ्यकों हो अधिक होता है और 
बच्छ वायुमें रहने वालोंकी कम द्वोता है। क्रिन्तु न्युमोंनिक प्लेगका आक्रमण 
सबपर समान होता है; वह निर्वन-घनिक, स्त्री-पुरुप दोर बाल-बृद्ध सबमें 
समान रूपसे फँछता है | 


संप्राप्ति--व्यूत्रोनिक प्ज्ेग (गांठ वाले) से पंक्ति बद्ध छसीका ग्न्थियोंकी 
आशुकारी बृद्धि हो जाती है, एवं झ्ामानन्‍्यतः कांखकी अ्न्थि (857]879 ) 
या वंक्षणीय (277४) अन्थि बढ़कर बड़ी गांठ बन जाती है| डसे मूलभूत 
अन्थि (270047ए7 ०००) संज्ञा दी है। फिर विपप्रकोप होकर उत्तर कालूमें 
ओऔर भ्रन्थि जो कस विस्तार वाली हो जायेँ उनको गौण तञन्थि (3८८०पव79 
0ए0०००४) कहते हें । इन अन्थियांका प्रदाह् होता है ओर इनके चारों ओर 
शोथ हो जाता है। किनारेपर रक्तज्ाव होने छगता है । पूर्वावस्थामें वनस्पति 
कीटाणुओं के समूह बनते हैँ-और उत्तराबस्थामें कोपाणुओंका विनाश होता 
है। एवं कीदाशुओंका बारचार हास था अभाव हो जाता है | इस रोगमें हृदय, 
यहृत्‌ , प्लीहा और ब्ृक्क स्थान दूषित ही जाते हैं | विषप्रकोप अधिक होनेंपर 
इनसे अपक्रान्ति जनित परिव्तेन भी हो जाता है। विशेषतः हृदय पेशीकी 
वसा प्रधात अपक्रोन्ति होती है और हृदयक्रे दक्षिण खण्डका प्रसारण 
हो जाता है। 

सांठमें पूय पाक भी अनेक बार हो जाता है; किन्तु दूसरे सप्ताइके प्रारेस्म 
तक नहीं और छिर श्ीत्र गम्भीर रूप घारण-लहीं करता । । 


' यक्नत्ू और इकोंमे रक्तसंग्रह होता है, श्याम शोथ अत्तीव होता है और वसा 
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उनमें बढ़ जाती हैं, एवं तन्तुप्रधान शल्य भी दो जाता है। प्लीहा सामान्या- 
वस्थाकी अपेक्षा दो तीन गुनी बड़ी हो जाती है | उसमें रक्ततंग्रहीत होता है 
ओर बारबार रक्तज्ञाव होता रहता है । 

रक्तस्राव और केन्द्रिक ध्वंस अन्य अवयबॉम होना, यह साधारण है एवं 
श्याम शोथ भी अवयवोंपर हो जाता है | 

स्थुमोनिक प्रकारसे रचना परिवत्तेन युक्त फुफकुसप्रणालिका प्रदाह और रक्त- 
घनी भवन तथा खासनलिकाकी स्रन्थियोंकी वृद्धि, ये विक्ृतियाँ उपस्थित होती हैं। 


न्ट्रीय बिषप्रकोप न्ञ॒ प्त्ेगमें विशेषतः विपप्रकोपन्न सन्निपातके छत्तण और 
रक्तत्ाव प्रतीत होते हैं, प्लीहा सामान्य बढ़ जाती है, व्वचापर रकतपिदि- 
कार्ए होकर उनमेंसे या विस्तृत भागमेसे रक्‍्तज्राव होता है, गांठके चारों ओरकी 
त्चाका रह बदल जाता है। 
इस विषप्रकोपज प्रकारमें छसीका ग्रन्थियां विषको नहीं रोक सकती। विष 
बढात्कारसे सर्वत्र फैड जाता है। इस हेतुसे छसीकाम्रन्थियोंका शोथ नहीं 
होता । यदि किसी प्रन्थिका शोथ हो ज्ञाय तो वहां पूयोत्पत्ति हो ज्ञाती है | »< 








>< लसीका वहत करनेवाली सूक्ष्म नलियां सारे शरीरमें फेली हुईं हैं । केवल नश्ष, 
बाल, बाह्य त्वचा गौर तरुण अस्थियोंके भीतर प्रतीत नहीं होती। जो लसीका रस 
निकलता है, वह अभुवोक्षण यन्ञ्से देखमेपर रुईके तम्तु सदुश मालूम पड़ता है। इस 
रसके दो प्रकार हैं, एक शुद्ध भौर दूसरा मिश्र । 

शुद्ध रख--दुधिरका पतला स्वच्छ जलहूप अंश, जो केश-वाहिनियोंकी दीवारोंमेंपे 
टठपक कर बाहर निकलता है; पह शुद्ध हैं। वही सब धातुओंका पोषण करता है । 

प्रिथ रस--दुख आदि भोजन कर लेनेपर उसका साररूप द्रवभाव अन्त्रकी 
दीवारोंमेंसे पथस्विनी रसानियोंद्रारा जो शोषण होकर रसप्रपा (लप्तीकाके आधार रूप 
थेैली- सिस्टर्ना कायली--(४$/०:७४ ०॥९)) में प्रवेश करता है, वह मिश्र रस कहलाता 
है । यह रसप्रपा पहली और दूसरी कटिक्शेहकाकी आग्रेदी ओर रहती है । 

इन रसायनियोका कार्य लसीका-वहन करनेके अतिरिक्त देहको मर्दत करने वाले तेल 
आदि पदार्धोका शोपण करना भी है। काँटोंके लगनेपर तुरल्त उसका विष इस रसा- 
यनीद्वारा समीपकी लसीका-ग्रस्थिमें आकर्षित होजाता है, औौर उसमे उस भागमें बोध 
आजाता है) ह 

किसी भी प्रकारका विष रक्तमें प्रवेश करनेका प्रयल करता है, तब उसका प्रतिवनन्‍्ध 
और नाश करनेके लिये प्रारस्ममें लस्तीकामें रहने वाले ब्वेत कणोंके साथ विषका युद्ध 
होता है | इसकी युद्ध-मूमि लसीका ग्रन्थियां बनती हैं । इस स्थित्तिमें शारोरिक उप्णता 
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इस व्याधिमें रक्त-प्रवेशित ( आगन्तुक ) विष या कीदाणु और भीतरके 
यम्त्रोकी विकृृतिसे उत्तन्न होनेवाले सेन्द्रिय विपको नष्ट करनेके छिये शारीरिक 
उष्णुता ( ज्यर ) की वृद्धि हो जाती है । 

चय काल--र२ से १२ दिन | विशेषतः ३-४ दिन | 

शोेग काल--पूर्ण स्वास्थ्यकी प्राप्ति दोनेसें लगभग १ मास लूगता है। 


पूर्वरूप--पीठमें दर्द, सन्धिस्थानोंमे ददे, सानखिक शियिलता आदि प्रतीत 
होते है। फिए शीत--फम्पसह अबछ आक्रमण होता है | 


मृत्नम प्रथिन ( &।9४००४ ) ज्ञाता है। रक्तमें श्वेतागुओंका परिमाण 
सामान्य अनुपातर्मं रद्दता है। सन्थिकी बृद्धि वेगपूर्वक होती है। सामान्यतः 
मुर्गीके अण्डे जितती बढ़ती है। कभी इससे भी अधिक बड़ी होजाती है। 
उसमें गम्भीर बेदना दोती है। मछूपाक होनेपर बहुधा द्वितीय सप्ताहर्भ पूयपाक 
होता है | इस रोगसे प्रायः ३ रे या ५ वे दिन मृत्यु होज्ञाती है। 


लक्षण--प्रन्थिक ज्वरमें प्रारम्भसे ही बहुधा तीत्र ज्वर होता है । कचित्‌ 
सनद ज्वर, कस्प आदि लक्षण भी होते हैं। गांठ कहीं-कहीं पहले ही दिन 
देखनेमें आ जाती है; कभी दूसरे या तीसरे दिल सी निकछती है। कभी-कभी 
एकसे अधिक गे भी निकलती हैं । 


द्वाथ-पेरका अति दूटना, अति शियिलछता, तृषा, प्रराप, उन्माद ( बकबाद 
करना या पागरूकी तरद्द दौइना ); मृच्छी, चक्कर आता, निद्रानाश, वमन, 
शिरदद्‌, नेत्र छाल होना, बलक्षय, चिन्तातुर चेहरा, अतिसार या मल्वरोध, 
व्याकुलता, सोह, संज्ञानाश, सन्निपातके समान उपद्रव होना, जिह्ा काछी 
और कठोर द्वोजाना, क्वचित ओए् नीले द्ोजाना, नाड़ी अति शिथिछ अर्थात्‌ 
कोमल स्पर्शा और अति चश्वला हो ज्ञाना इत्यादि रूक्षण प्रतीत होते हैं। 
गाँठ निकललेके स्यानपर शोथ कभी पहले तो कभी पीछे होता है | गांठमें सुई 
चुभानेके समान पीड़ा और स्पर्श करनेपर तीजन्र वेदना होती है । 
ग्रन्थिक ज्वर (व्यूबोनिक) का आक्रमण अकस्मात्‌ होता है । भाक्रमण 
फालमें शीत छगना, शिरदर्द, पीठमें बेदना, ग्याकुछता, तेअनाड़ी, तेश खसन 
और शारीरिक उत्ताप अत्यधिक रहना आदि लक्षण प्रायः उपस्थित होते हैं। 
पूर्ण छत्तण कुछ घण्टोंमे ही प्रकट हो ज्ञाते हैं । शीत्र शक्तिहास हो जावा है; 
और १ या र२ दिनमें अलापावस्थाडी प्राप्ति हो जाती है। गांठ आक्रमण कालूमें 
कल पलक व लिए 2 लक लि न कि जम कल न नम सके / रद कक एके कक 
बढ़कर ताप आ जाता है | रतायनियां और ग्रल्थियां सूजकर मोटी और कढोर हो जाती हैं। 
यदि स्सायनियों और ग्रन्थियोंकी हार हो जाती है, तो वे शिधिल होकर पहने लगती हैँ । 
फिर उनका पुयपाक होने लगता है । 


ज्वर प्रकरण ३७१ 
कीसीजीजीसीसीजडीजीसीजीपीी जीकीजीडी डीसी ीजीडीसीजी डीजीपी सी जी की डीजीपी की की की कक 
या १-२ दिनमें निकल आती है। सांयरूमे या कांखमें गांठ प्रतीत होती है। 
बालकोंमें कण्ठ या ग्रीवा भन्यियां भी बड़ी हो सकती हैं। शोथ आगे जैसा या 
इससे अधिक और अति मुलायम होता है। शोध प्रशत्त बनता है। गांठ 
निकलनेपर ज्वरका हास हो जाता है। गौण भ्न्थियाँ देरसे निकलती हैं। 
पछीहा सामान्यतः स्पष्ट मासती है (स्वस्थावस्थाम प्छीहाकी प्रतीति नहीं होती )। 
गांठ सांधकपर ७०%, कांखमें २०% और कण्ठ आदि स्थानोंमें १०% 
द्ोती है । 
छक्षण सामान्यतः बढ़ते जाते हैं। शक्तिहासके साथ हृदयक्की निर्बछता, 
जिह्न पिंगठ और फटी-सी दो जाना, सामान्य वमन और प्रछाप, ये रक्तण 
उपस्थित होते हैं । 
सामान्यतः मत्युसंड्या छग भग ७० प्रतिशत । सुधरनेवाले रोगियोंमे ग्रन्थि 
निकलनेपर छत्षणोंमे सुधार दोना | दूसरे सप्ताहमें पूषपपाक और मुक्तावस्थाकी 
प्राप्ति होती है। अरिष्टसे सुधार ५ दिन बाद होता है । 
कितनेही जनपद॒व्यापी रोगियों त्वचापर रक्तमय पिटिका होना और 
रक्तन्लाव होना, ये सामान्य छक्तण होते हैं। गम्भीर रूप घारण करनेपर 
आषध्मिक त्वचामेंसे रक्तस्नाव होता है | 
बालकोंम आक्रमण कालमे आज्षेप होकर गुप्रभावसे गम्भीर रूप धारण 
कर लेता है । 
रक्तकी परीक्षा करनेपर अनेक केन्द्रस्थान युक्त श्वेताणुओंकी प्रतीति होती 
है । रुत्युके पहले ये बड़ी संख्यामें प्रतीत होते हैं. । 
शारीरिक उत्ताप आक्रमण कारूमें १०३-१०४? होता है। परवर्त्ती क्रम 
अनेक प्रकारका द्वोता है । ३-४ दिनके पश्चात्‌ यदि उत्तापका हास होता है; तो 
१.२ दिनसें पुनः त्वरित बढ़ ज्ञाता है । इस रोगमें भयंकर गम्भीर हृदयावरोध 
होना सामान्य है । विलम्बित प्रवृत्ति होती है. तो गांठ पक ज्ञाती है । 
न्‍्युमोनिक प्लेग--इसका आक्रमण शिरद॒दं, व्याकुछता, चक्र आता; 
हाथ पैर दूटना, दाह आादि सह अकस्मात्‌ होता है। वेपन, शीत लगना, दे 
होना, कफवृद्धि, ज्वर, शक्तिहास होना; तेज् नाड़ी, तेज श्वसन, गात्रनीरूता। 
थूक ज्क जैसा पतलछा और रक्तयुक्त, दोनों कुफ्फुसोंमं धब्बेलह दृढ़ीकरण, 
छात्ीमें बेदना और खिंचाव, संधिर्थानोंम दर्द, मानसिक जड़ता, श्वासकच्छता, 
प्लीह्ावृद्धि, ! से ४ दिनमें रोगका गम्भीररूप वन जाना और धूकम कीटारु 
बड़ी संख्यामें प्रतीत होना आदि छत्षण डपस्यित होते हैं। इस विकारसें 
कुफ्कुसोंका कोथ हो ज्ञाता है । आय: इस रोग ४ दिनके भीतर हृदयावरोन 
होकर मृत्यु दोती है | 


श्र निकित्सादत्वग्रदीप प्रथम खण्ड 
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सेन्द्रिय विपप्रकोपञ प्लेग--सब प्रकारके प्लेग-विप प्रकोपावस्याको प्राप्त 
हो सकते हैं | किन्तु यह विशेष प्रकार ग्रन्यथि अथवा स्थानिक चिह्न रद्दित उप- 
रियत होता है। यह अति दीत्र गतिसे घातकरूप घारण कर लेता है। 
कभी विपका श्रवेश पहलेसे ही रक्तमं हो जाता है। तब छसीकाम्रन्थियाँ 
नहीं सूजतीं । ऐसे प्रकारमें कभी काले-काले धब्बे सारे शरीरमें हो जाते हैं. । 
जब विपप्रकोप अधिक होता है, तव छक्षण गम्भीर बन जाते हैं। विशेषत:ः 
प्लीद्दावृद्धि होती है; छरीकाप्रन्थियोंकी बुद्धि कम परिमाणमें होती है। मस्ति- 
ध्कफे आगेके हिस्लेमें बेदना, ज्वर और वमन आदि लक्षण उपस्यत होते हैं । 
मलके साथ रक्त जाता है। इस रोगका निर्णय रक्तपरीक्षासे होता है। यह 
प्रकार जनपद॒व्यापी नहीं बनता | 


अन्त्र विकारज प्रकार--१८९६ ३० में हाँग कॉगर्न उपस्थित हुआ था । इस 
प्रकार अन्त्र-क्रिया अनियमित हो जाती है, वमन-विरेचन उपस्थित होते हैं, 
मलमें दुर्गन्ध आती है, मछके साथ यक्नन-पित् निकलता है और बार चार रक्त 
मिश्रित हो ज्ञाता है । गाँठ नहीं निकलती । रोगक्ने अन्त्रगत लक्षण उपस्थित 


होते हैं । 


मस्तिष्क-विक्वति-जनित प्रकारमें मस्तिष्क प्रकोययुक्त विषम ज्चर सदहृश 
छक्षण प्रतीत होते हैं | प्रन्थि प्रायः मस्तिष्कके भीवर हो जाती है। इस प्रकारमें 
प्रछाप, आक्षेप और वेहोशोका प्रकोप प्रबछ होता है। किर रूम्बा समय 
लेता है । 

तन्तु और चर्मविकारञ प्रकारसें क्षतके चारों ओर तस्तु मर जाते हैं किर 
प्रमेह पिटिका ( (४/9०७०८७ ) सहदृश भास होता है। चारों ओर किनारे 
कठिन और बीचमे रक्तप्ररेश प्रतीत होता है। वह कभी सूक्ष्म स्फोटद्वारा 
अच्छा होता है । 

रक्तमय स्फोटयुक्त प्रकार होनेपर शीतलछा या विस्फोटकके दाने सदश रस- 
सय और पूयमय भ्रकार प्रतीत होते हैं । तथापि शीतछासे इसका भेद्‌ सररृता- 
पूबरंक हो जाता है । - 

स्व॒स्यन्न्र या ग्न्धिविकारयुक्त प्रकारमें गिल्दी कण्ठ भागमें होती है । कभी 
मुँह या दांतोंद्रारा विष फैठकर यह प्रकार उपस्थित हो ज्ञाता है। 

अनुज्नत व विचछित प्रकार अति सामास्य है इस प्रकारमें गांठ बनती है; 
पूथपाक होता है अथवा विशेष गस्भीर छक्षण और ज्वर प्रकोप न होते हुए 
विष शोषित हो जाता है | छसीकाम्रन्थिमें वेदनाप्रधान सामान्य शोथ होता है । 
शिरदद भी उत्पन्न होता है | फिर रोंग सरलतासे निषृत्त हो जाता है | 

व्युबोनिक प्लेगके कीटारु पहले गांठ उत्पन्न करते हैं | फिर लगभग 
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३ दिनके पश्चात्‌ रक्तमें चलेजाते हैं; तब विपप्रकोपन रक्षण ३ दिन बाद 
विशेषरूपसे उपस्थित होते हैं। उस समय दो प्रकारके रोगोंके छक्तण मिश्रित 
प्रतीत होते हैं । 

जनपद्व्यापी रोगक़े प्रारम्भ अथवा अन्त कितनेही रोगी मन्दप्रकोपयुक्त 
होते हैं, एवं इस रोगका इनोक्युलेशन जिनने छियां हो, उनमेंसे कोई ही रोग- 
पीड़ित हो ज्ञाता है। उसके लक्षण मन्द होते हैं | ऐसे रोगियोंकी भ्र॒त्यु बहुधा 
हृदयावरोधसे होती है | 

रोग विनिणृय--जनपदृठयापीरूप घारण क (नेपर निदान सरल है | अन्य 
समयपर कठिन है | जब रक्तमें कीटारु फैछ जाते हैं, तब रफक्त-परीक्षाद्वारा 
निर्णय सरलतासे हो सकता है | क्रिन्तु उस समय रोग प्रायः कष्टसाध्य या 
असाध्य रूप धारण कर लेता है । 

इस रोगमें उत्ताप कभी १०६ डिग्री तक बढ़ जाता है ओर नाड़्ीकी गति 
अति तीच्र होती है | अति वेचैत्ती, दाह, प्रछाप, नेत्ोंमे छाली, मूत्र छाली 
आदि छज्षण प्रतीत होते हैं। इस रोगसे पीड़ित रोगी १ दि्नमें ही या ४-७ 
दिनमें झ॒स्ु-मु खसें चछा जाता है । 

डपद्रव--आशुकारी ग्रन्थिक सन्निपात होनेपर घालक परिणाम सह सेन्द्रिय 
विपप्रकोपज्ञ सन्निपात अथवा निमोनिया भी उपस्थित होता है। अथवा ज्वर 
लिवृत्त हो जानेपर स्थानिक गॉाँठ चिरकारी रूप धारण कर लेती है और सुधा रनेमें 
अनेह सप्ताह ले लेती है। फुफ्फुसप्रणालिकाप्रदाह, तन्‍्तु सड़कर बिद्गधि, 
स्स्‍्तु प्रदाह, नासाग्रन्थि दाह या कर्णग्रन्थि प्रदाह आदि उत्पन्न हो जाते हैं । 

साध्यासध्यदा-प्रन्थिक सन्निपात्तमे मृत्यु-परिसाण मभमारतबासियोंका 
७०५ से ८०%युरोप वासियोंका २५ से ३०%, रहता है काँखमें होनेवाली गांठ 
उद्रमें होनेबाली गाँठकी अपेक्षा कम सुघरती है । 

कुफ्फुस बिकारज और सेन्द्रिय बिप प्रकोपज रोगको घातक दी माना है। 
इससे सौभाग्यशाली कोई ही बचता है। 

रेगीके बालक या बुद्ध होनेपर गांठोंके बैठ जाने तथा जल्दी या देरीसे पाक 
होनेसे रोग साध्य हो सकता है; अर्थात्‌ प्रयस्‍्ल करनेपर रोगी वच जाता है। 

यदि गिहिटियाँ उत्पन्न होकर थोड़े ही समयमें बेठ जाती हैं या पक जाती हैं, 
ब्यर मनन्‍्द हो जाता है, भोजनमें रुचि उत्पन्न होती है, पहले मछावरोध होकर 
किर बँधा हुआ दस्त आने छगता है; कान्ति बढ़ती दे और रोगी १० दिन तक्र 
जीबित रह जाता है, तो रोग साध्य होता है। और ज्यर तीजन्र हो, निबलता 
बढ़ती जाय, गिल्टियाँ न पक्रे, वेहोशी, मृत्र बन्द, रक्तजाव आदि छक्षण हों, 
तो असाध्य बन जाग है । 
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बहुत जल्दी भ्रवत आदि इन्द्रियोंकी शक्तिका छोप हो ज्ञाना, पहले या 
दूसरे दिन ही संक्षा लोप हो जाना और अतिसार हो जाना, ये उपद्रव हो जायें, 
लो रोगी नहीं बच सकता | 

जो रोगी सिन्दूरके समान काल या उच्त्बछ रक्तयुक्त कफ धूकता है; और 
जो फुफ्कुज दूषित होनेसे श्वास पीड़ित होता है, उसके रोगकों सब प्रकारसे 
असाध्य ही कद्दना चाहिये । 

श्वसनक ज्वरम काछा रक्तयुक्त थूक आता है, वह ग्रन्थिक ज्यरका ही एक 
भेद है | इसका रोगी बहुधा बच जाता है। जिस रोगीकी गाँठ बाहर स्पष्टरूपसे 
नहीं दीखती, उसे यमराजके घरका अतिथि ही होना पड़ता है| (बाहर गॉँठ न 
दीखनेपर शब परीक्षाके समय भीतर गाँठकी सूजन देखनेमें आजाती है )। 


ग्रन्थिक ज्यर चिकित्सा । 

इस ग्न्यिक ज्वरमें निश्चित रूपसे छाभ पहुँचा सके ऐसी कोई सिद्ध औपध 
नहीं है | गाँठपर लेप, सेक (उष्ण या शीतल बर्फका सेक) और ज्यरध्त विष- 
शासक औषध देते रहनेसे अनेक रोगी बच जाते हैं । चिकित्साका आएस्म 
ज्ञितनी जल्दी हो सके, उतनी जल्दी करना चाहिये । एलोपैथिक सत्त अनुसार 
लि ६068 छ70999]2८४८ ए ०८८४७ देनेपर ६ से १२ सास तक रोग- 
निरोधक शक्ति चनी रहती है। 

रोगक़े प्रारस्भसें ही एरण्ड तैठकी वश्तिसे को४शुद्धि कर लेनी चाहिये | 
स्थान, बद्च आदिको सफाईपर लक्ष्य देना चाहिये। महामारीके दिनोंसें वाहरसे 

हक. ५ अ बज किक. गोबर 

तब्र आनेपर तेल मालिश करके स्नान करें; और वस्त्रॉको गरम जलसे धो 
तो बहुत अच्छा है । 

जिस मकानमें चूहे मरते हों, उस मकान या कमरेमें तुरन्त धूप देकर 
सफाई करा लेत्ती चाहिये।चूडेपर केरोसीन तैठ डाछ, दूर ले जाकर उस्त 
जलवा दे या जसीतमें गड़वा देवें । हो सके तब तक चूहोंबाले मकानमें नहीं 
रहना चाहिये। 

रोगीको केचछ पंचकोछ क्वाथके उयाले हुए जरूपर रखें। दोष-पचन 
दोनेपर मोसम्मी,मीठा नीबू या संतरेका रस या दूध थोड़े-थोड़े परिमाशमे देते रहें । 

गांठपर लगानेके लिये--(१) मल्छादि लेप, ग्रन्यिभेदन लेप या प्रतिसा- 
रणीय क्षार | इनमें मल्लादि लेपसे ग्रन्थिभेदन लेप उप्र है; और प्रन्थिभेदनसे 
प्रतिसारणीय ज्ञार अधिक तीत्र है। प्रकृत्तिका विचार करके इन लेपोंका 
उपयोग करें। 

(२) प्रारस्सिक अवस्थामें अफीमको शराबमें मिलाकर ३-३ घस्टेपर लेप 
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करते रहें या हल्दी, चूत्ता ओर अण्डेकी सफेदीको जलूमें मिछाकर लेप करे । 

(३) सोसछ, लहसुन और अफीम, तीनोंको समभाग मिला, लहसुतके 
रससे या दशराबसे पीसकर गाँठोंपर लेप करें | फिर ५ सिनट बाद १ घण्टे तक 
सेक करते रहें, फिर १-२ घण्टे बाद्‌ पुनः लेप और सेक करें | इस तरह २ 
दि्नसें ५-६ समय सेक करनेसे गाँठ पक् कर फूट जायगी, या रक्तका शोवन 
होकर रक्त फैछ जायगा | 

(४) बर्फको पोटलीसें बाँध कर गॉठपर रखें | पिघछनेपर बफे बदलते रहें। 
इस रीतिसे १९ घण्टे शीतछता पहुँचानेसे अनेकोंकी गाँठ बैठ जाती है। गाँठ 
होनेपर तुरन्त यह प्रयोग करना चाहिये । 

(५) प्याजको कूट, हल्दी मिला, तेछमें एकाकर दो पोटलछी करें। फिर 
एक पोटछी गरस कर सेक करें। पोटलो शीत्तल होनेपर चदछ दे । इस 
रीतिसे १२ घण्टे तक सेक करनेसे गांठ बैठ ज्ञाती है। २-३ घण्टेपर प्याज्को 
बदलते रहना चाहिये । 

(६) गिल्टीपर जोक लगाकर रक्त निकलवा डाले | किर रेती या नमककी 
पोटलीसे सेक करें | अथवा तेछूमें पकाई हुई प्याजकी लुगदीसे सेक करनेसे 
विष शसन हो जाता है । 

(७ ) भिलछावोंका दैल पाता यन्जसे सिकारूकर आधसे एक इंचका 
चतुष्कोण चिह्न + छगानेसे गांठ फूट ज्ञाती है। 

(८) गन्धाविरोजा और सिन्दुर ३-३ तोले, मोम १ त्तोला। दालचिकना 
६ साशे और तिलीका तैछ ६ तोले लें। यथानिधि मल्हम बनाकर पढ्टी छूगानेसे 
गांठ बेठ जाती हैं । 

(६ ) अन्थि ( प्लेग ) हुए लेप--जरूघनिया ( पंजाबी-लट्कारी बूटी ) 
की ताजजी पत्तीको बिना जछ मिछाये पीस, १-१ तोलेकी २ टिकिया बना लेज। 
फिर अन्थि ज्यरफे रोगीके हाथक्री कलछाईझे बीचमें दोनों ओर १-१ ठिकिया 
रख, कपड़ेसे पट्टी बाँध देवें | ३ घण्टे पश्चात पट्टी खोल डाछ | जिन स्थानोपर 
छाले हो गये हों, उनपर घी या मक्खन लगा देंवें | छालोंको ख्वयभेव फूटने 
दे । इस क्रियासे प्लेगका विष शमन हो जात्ता है; और रोगीको शर्तिया आराम 
हो ज्ञाता है। ऐसा रसायनसार ग्न्‍रन्थकारका अनुभव है । 

( १० ) भज्लातक योग--सोचरीके निर्धूम अंगारेपर सुईसे टॉचकर एक 
वजनदार भिकछावा रखें टोंचनेकी जगहपर तुरन्त हो तेन दीखने छरगेपा। 
सुईके अग्रभागसे उस सैल ही गाँठके चारों ओर चारीक रेखाकार वतु छ खींच 
दें। बतुलके भीतर गांउपर सुईते उस तैठकी दो आड़ी और दो खड़ी रेखा 
खींचकर वर्तुलफे बाहर सीगे हुए कलीझे चूनेक्ी रेखा कर दें। गांठका पता 
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लगते ही- इस क्रियाके करनेसे दूसरे ही दिन ब्वर, पीड़ा आदि रा होते हैं; 
गांठ बैठ जाती है और रोगी निश्चय ही बच जाता है | गाँठके वेठते समय 
भिछाबैफे कारण उसपर खाज आती है | खाज आनेपर उसपर तिल्‍्ली या 
नारियलछका तैल छगा देना चाहिये। एक ही बाए इस क्रियाऊे करनेसे रोगी 
बच जाता है। यह इहसारे श्रद्धेय मित्र स्त्र० पं> श्रो गोवर्ध नज्जी .शर्मा छांगाएी 
प्राणाचार्यका कई बार किया हुआ अनुभूत प्रयोग है। 

(११) असगंधकी जड़को जलमें घिल् कर लेप करनेसे प्लेगकी गांठ 
फूट ज्ञाती है। 

ताजी जड़को घिस सूजन या छाल जगद्द हों, वहाँ तक लेप करना चाहिये। 
लेप सूखनेपर भीतरसे त्वचा खिंचने छगती है और थोड़े ही समयमें शोथ 
( या गांठ ) बिखर जाती है | यागांठ ऊपर निकरछत्ती रहती है; और रोगी 
शुद्धिपर आने लगता हैं। इससे थोड़े ही समयम गांठ फूट जाती है । इस 
समय चारों ओर मृलका लेप और मुखभागपर गेहूँके आटेकी पुल्टिस वांधनेसे 
घाव भर जाता है। 

इस असगंबको लेटिनमें विथेनिया सोम्निफेरा (ज]६॥श7ं४ 807 
८:५) कहते हैं, यह पौधा गुजरात, महाराष्ट्र, पंजाब आदि स्थानोंमेँ प्रतीत 
होता है | इस पौधेमें मादक, मूच्रछ और शोथब्न गुण रहे हैं । 

बातावरण शुद्धिके लिये--जन्पुब्न घूब या अपराज्ित धूप अथवा गूगछकी 
प्रातः साथ धूप देते रहें | 

रोगशामक ओऔपषशिए--कालकूट रस, द्वातिंशदाल्य काथ, अश्वकंचुकी 
रस (खाने और लगानेके लिये', महामृत्युजय रस, संजीवनी बटी (सुदर्शन 
चूके कायके साथ), खल्लभत्म भर मल्लमभस्म नं० २ (शहदके साथ), इनमेंसे 
रोग-चछ और प्रकृतिका विचार कर औषध दिनमें २ से ३ समय देते रहनेसे 
बिप-झससमें सहायता मिल जाती है ! 

काल्कूटरस हृदय शिथिल हो और शारीरिक उष्णुता १०२? से अधिक से 
हो, तो देना चाहिये । अश्वकंचुकी और संजीवनी सौम्य और उत्तम औवषध 
है। सब अवस्थाओंमें निर्भयतापूर्षक दे सकते हैं । अनुपानरूपसे द्ात्रिशदाख्य 
क्त्राथ देनेसे शीघ्र छाभ पहुँचता है | 

सल्लप्रधान औपघ--महारृत्युखय, अचिन्त्यर्शाक्त रस, मल्लभरम, 
मल्लसिन्दूर आदि बृक्क निर्दोष हों, सुत्नावरोध न होता हो, तो अति हित- 
कारक है। एवं रक्तज्ञाव न हो तत्र दी जाती है । 

अधिक रक्तस्नाव होता हो, तो चन्द्रकछा रख, अश्वकंचुकीके साथ मिला 
देना चाहिये | अतिसार हो, तो अख्कनंचु कीके स्थानपर संजीवनीका उपयोग 
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5५346 '। कक ए आर की कि 4746 & दही दी की. कक सर के के से कप कक नर हक कक 
करना विशेष हितकर माना जायगा | संजीवनीमे मिछावां आता है, वह कीटा- 
रुओंको सारनेमें अच्छी सहायता पहुँचाता है। 
/.. बेहोशी आ ज्ञाय तो--हेमगर्भ पोटली रस या संचेतनी गुटिका देवें । 
जन्पाद, सिद्रानाश और प्रताप शप्रतफे लिये-जातकुछान्तक रस; 
कस्तूर्यादि गुटिका अन्य औपध देते हुए भी दे सकते हैं। या १-१ तोले ह#झीका 
क्वाथ दि्नमें २ ससय पिछावें | 
एलोपैथीमें इस रोगको दूर करनेके लिए परिट प्लेग सीरमका शिरामें 
अन्तःक्षेपण करते हैं । पूरी मातन्नामें सल्फोनेमाइड देते हैँ | केओछीनकी पुल्टिस 
बांधते हैं । या वेलाडोना ग्लिसरीनकी पढ़ी लगाते हैं तथा छक्ञण और उपद्गवके 
अनुरूप और उपचार करते रहते हैं । 
, - भस्तिष्ककलाप्रदाह (१४८०४म९।४४) के शमनाथ स्ट्रेप्टोमाइसिनका अन्तः 
क्ैपण ग्रन्थि और मांसपेशीस किया जाता है। कणंमूल भ्न्यि होनेपर केओ- 
छीनकी पुल्टिस लगाते हैं. | ॥॒ 
(१४) बातश्लेष्मिक ज्वर । 
हु. बातश्लेष्मिक ज्वर- श्लेष्मक ज्यर-इन्फ्लुएज्का । 
([7706॥29-7,2 (०[006) 
यह ज्वर तीच् आशुकारी, संक्रामक, महामारी रोग है | इस सेगकी उत्पत्ति 
विषके आक्रमणसे होती है। इस रोगमे ग्रायः श्लेप्मज उपद्रवॉकी उत्पत्ति 
अधिक होती है। इस देतुसे सिद्धान्तनिदानकारने इस रोगको श्लेष्मक ज्यर 
संज्ञा दी है । किन्तु श्लेप्सफे साथ वात घातु भी बिकृृत हो जाती है।इस 
हेतुसे अन्य मन्धकारोंने वातश्छेष्मिक्त ज्ञर नाम दिया है। यह रोग समग्र 
भूमए्डरूपर संवत्‌ (९७००-७६ (१६१८ ६०) में महामारी रूपसे फैछा था। 
इससे करोड़ों सनुष्य मर गये थे। इस तरह पहले भी १ बार इस रोगका आक्र- 
मण हुआ था; ऐसा इतिहासपरसे जाना जाता है।यह रोग वारक और 
वृद्धों की अपेक्षा युवकोंपर अधिक आक्रमण करता है| इस रोगसे खास-यन्त्र, 
अन्नपचन संस्थान, मस्तिष्क और नाड़ी-यन्त्र आदि दूषितहोते हैं; और अतिशय 
शक्तिपात हो ज्ञाता है । 
निदान--जब अधम इद्धि होकर वायुमण्डरू दूपित होता है; तब अकस्मात्‌ 
इस रोगके कीटाणुआंकी उत्पत्ति द्ो जाती है| इन कीटाणुआंका प्रवेश श्वास 
सार्गसे, मुँहसे (भोजनफे अन्न-पान आदि पदार्थेद्धारा) एवं दूषित बस्मोंके 
संसर्गसे हो जाता है। 
यह रोग शरद, शिश्षिर और वसन्‍्त ऋतु फेछता हैँ | बहुधा १० से ४० 
बर्षकी आयुवाककों अधिक होता है। इस रोगऊँ कीटारुओंको दीमोफाय- 
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छस बेक्टी रिया (79८:707]05 32८६८४५) तथा आकृति सरल द्वोनेसे 
बेसिक्स इन्फ्लुएनड्का ( 52०४५ ॥0900728 ) कहते हैं 8। इन 
कीटाणुओंकी श्योध ई० सन्‌ (८६ में प्रो० फायफर ( ?(०७४६/७४ ) ने की 
थी । 'मेडीशिन' ग्रन्थकार व्यूमौर्टने इन कीटाशुओंको सच्चा कारण नहीं 
माना । ये कीटारु नासाख्राबसें देखनेमें आते हैं.। ये स्वाभाविक प्रवुत्तिसे रहित 
(५०४ 77०88) होते हैं । 

इस रोगके ग्रारम्भमें जुकाम होता है | इस हेतुसे प्रतिश्यायक्रे ख़ुबण सदश 
कीटारु स्टाफिडोक्रोकस आरियस ($६9999]0००८८७४ 2प्:८७७) रोगवबृद्धिमें 
सहायक होते हैं. | 

इस रोगका चय-काल ९ दिन था अधिकसे अधिक ३ दिन है । रोग जानेके 
पश्चात्‌ भी शक्ति न आधे तब तक थोड़ी-सी भूल होनेसे यह रोग पुनः 
आक्रमण करता है । इस हेतुसे पथ्यक्नी सम्हारू रखना चाहिये। 

सम्प्राप्ति--विशेषतः इन कीटागुओंका प्रवेश श्वासमार्गसे होसेसे श्वास- 
नलिका और दोनों फुफ्कुप्त विकृत हो जाते हैं । फुफ्फुस कुछ स्लेट जेसा नीला 
(5४(८-०]०८) हो जाता है । रक्तल्नाव होता है ओर पीड़ितभागको काटकर 
जलूमें डालनेपर प्राय: डूब जाता है | दाद-शोय होकर श्रासनलिकाएँ कफसे 
भर जाती हैं, तब न्युमोनियाके सदश रक्तडीबन आदि छत्षण उपस्थित होते हैं । 


कभी अन्नमार्गसे प्रवेश होनेपर आमाशय और पक्राशयमें विक्रति होती है 
न 
88 कृमिके मुख्य २ विभाग हैं। १-बेक्टोरिया ( छ86&प3 ) २-प्रोटोशोबा 


(7040208) । वेक्टीरियाकी वनरपति वर्गमें और प्रोटोओआको प्राणिकोटिगें माना है । 

बैबटीरियामें आकृति भेदरे मुख्य ३ विभाग हैं । १--सरलाकृति (बेप्तिलस छ8ए- 
[05) ६ २--अण्डाकृति (अण्डेके समान गोल-कोकस ((:००७६४४) | ३--क्रधिणी जक्ृति 
अर्थात्‌ घ॒ुमावदार स्क्र सदुश् (स्पिरिला 89॥7]8) । 

इनमें वेस्चिलसकी बनेक जातियां और स्पिरिलाकी २ जातियां हैं। कोकसकी आकृति 
भेदसे ५ जातियां हैं । (१) युध्क-डिप्लोकोकस [99[00000०६; (२) जंजीर सदुश्ष- 
चिटक कर रहने वाले स्ट्रेप्लोको कस 8५००॥0०४०००४६; (३) चनुष्क अर्थात्‌ ४-४ साथमें 
रहने वाले “८! आकृति सदुश-टेट्रजिनस 7०५४छ8९७००७५; (४) अष्टक सारप्तिना डिशाएं- 
786; (५) समुदाय बनकर रहने वाले स्टेफिलोकोकस 5039॥9]000८८७५ | 

फ़िर इस कोकस जातिमें दूसरे ढडूसे बड़ो जातिरे मक्रोकोकत और सूक्ष्म जातिके 
माइक्रोकसके अनेक भेद किये हैं । 

प्रोटोझोआरमे मुख्य ४ प्रकार हैं । १- आकोडिना; २ मस्दिगोफोरा; ३. इन्फूोरिया; 
४, स्पोरोझोओआ | मलेरियाके कीटाणु इसके चौथे चर्ममें हैँ । ' 
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ओर इससे वमन या अंतिसार और कभी इत्त दोतोंकी अबृत्ति हो जाती है। 
यदि कीटारुओंका अवेश मस्तिष्क हो जाता है, तो वहाँपर भी दाह-शोथ 
आदि विक्रृति हो जाती है । इस रोगमे प्लीहाबूड्धि नहीं होती। कभी-कभी 
उद्रइस्डिका और अन्य मांसपेशियोंके आवरणमेंसे रक्तल्राव होने छगता है । 
कभी खासनलछिकासें पूयमय् कफ भर जाता है । श्रासनत्ठिकाकी अन्थियां बढ़ 
जाती हैं। आमाशय) शेपान्त्रक, उण्डक आदि बृहदन्त्रकी श्छैष्मिक च्वचासेंसे 
रक्त चूने गता है | वृक्त कुछ बड़े और रक्तसंग्रहयुक्त भासते हैं। ये सब चिह 
शवको चीरनेपर विदित होते हैं। 

इस रोग विक्ृति विशेषतः कफबरातोल्वण सन्निपातफे समान ही होती 
है । कभी शनेःशने: तो कभी तीत्र बछ्से ये कीटाणु धातुओंको दूषित बना 
देते हैं । रक्तमें श्वेत जीवाणुओंकी संख्या कम हो जाती है। छसीकारुओं का 
निपात बढ़ जाता है । हृदयके दाहिले खण्ड विस्तृत हो जाते हैं; और हत्स्तायुसें 
दाह होता है । जब अधिवृक्तों ( वृक्कोक्रे ऊपरके पिरेपर रहने वाढी त्रिकोशा- 
कार मन्थियों 507787०7०! 2/«0व9$ ) पर काछा शोथ आ जाता है, तत्र 
अत्यन्त शक्तिपात होता है । 


रूप--रोगका आगमन अकस्मात्‌ होता है। अच्छी तरह कार्य करते हुए 
मनुष्यको थोड़े ही समयमें सारे शरीरमे नाना अकारको वेदनायें होकर ज्यर 
आ जाता है। नाकमेंसे जल समान श्लैष्मल्लाव, कण्ठ पकड़ा जाना, मुँहमे दाह, 
श्वेत मैी और फूली हुई जिह्ा ओर उसझे किनारे छाल, नेत्रमें छाली, शिर:- 
शूछ, कचित्‌ शीत छगता और कम्प होना, हाथ-पेर दूटना, कमर, पीठ और 
उर:स्थलमें तीत्र बेदवा, स्मंंसी, ज्वर, वेचेनी, ४-५ दिनोंमे ही शरीर निर्बेल 
हो जाना और सारे शरीरकी सांसपेशियोंकी शक्ति नष्ट हो जाना ( इनमें हृदय 
पेशीकी शक्ति हरण हो जानेरे हेतुसे कभी कभी हृ॒दयक्री क्रिया बन्द होकर 
मृत्यु भी हो जाती है), ये सब छच्षण सौस्य जिकारसें प्रतीत होते हैं। च्यर 
चहुधा ५-७ दिन तक १०३ से १०४ डिग्री तक रहता है, फिर अकस्मात्‌ चछा 
जाता है। 

इस रोगका कोई प्रारम्भिक खास छक्षण नहीं भासता; जिसपरसे 
रोगविनिर्णय हो सके। महामारी प्रकोप, अर्थोत्‌ देशव्यापी आक्रमण होता है; 
तब निदान सरलतासे हो जाता है। अन्य समयमें सामान्य वातश्लेप्मिक ज्यरके 
लक्षणोंसे भेद प्रतीत नहीं होता। शक्तिपात द्दोनेपर इन्पत्युएजा विदित 
होता है । 

'साइनोप्सिज ऑफ मेडीशन! अन्थकारने इस रोगके निम्मानुसार ५ प्रकार 
दर्शाये हैं :--१. तीत्र ज्यर प्रधान; ९. घातक लक्षण युक्त; है. श्वाससंस्थानक्री 
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विक्ृति म्रधान; 9. पचनेन्द्रिय संस्थानक्री विकृतिप्रधान, और ४. वातर्सस्थान 
विक्रतिप्रधान । 

९. तीच्र ज्वर प्रधान ( 5ट्प्रटाशं ८००८ ६7०० )--यह प्रकार ही 
अधिक प्रतीत होता है | इसका आक्रमण अकस्माय्‌ होता है। अति गम्भीर 
चक्कर आना) मुख्लमण्डल तेन्न रहित, नेत्रकी श्केष्मिक त्वचा का प्रदाह(अभिष्यंद ), 
गम्भीर शिरदद, नेत्रगोछुकके पीडे विशेष बार पीड़ हो जाना, पीठ और 
अस्थियोंमें वेदना, जिहा काँटेदा ५ श्वास-किग्राक्नी विक्ति; स्त्रर यन्त्र और 
खासनलिका शुप्क, वेदलायुक्त और प्रसेकसह, चार-बार कफ-प्रकोप, शीघ्र 
शक्तिपात, पहले त्वचापर ठण्डीके काँटे आना (5००5८१८७॥), फिर त्वचा 
प्रस्वेद पूर्ण हो जाना, ज्यर ३ से ४ दिन तक रहना; ज्वर परिवत्त नशीक 
होनेसे कभी-की न रहना, नाड़ी मन्द हो ता, सछावरोध, कचित्‌ प्लीदवाबू द्धि 
और श्रत॒णयस्त्रसे परीक्षा करनेपर फुफ्कुलपीठपर आगन्तुक् ध्वनि (८८४) 
सुनना आदि लक्षण प्रतीत होते हैं। पुनराक्रमण कभी-कभी हो जाता है। 
तोब््ण आक्रमण होनेपर १ सप्ताद तक रह जाता है । 

२. घातक लक्षण प्रधान (४० 2020६ +ए9/०)-यह विशेषतः जनपदवठ्यापी 
प्रकारमें होता है । आकरसणुक्ते प्रारस्भसे ही सेन्द्रिय चिपप्रकोप (7'0586- 
४9% ) जनित साजन्निपातिक छक्षण, अति और गम्भीर गात्रनीछता, ज्यरका 
रूपान्तर होते रहना, अन्य छक्तुण सामान्य्र रहना, छृदयावरोध शीघ्र होना आदि 
लक्षण प्रकट होते है । इस प्रकारमें थोड़े ही रिनोंमें उत्यु हो जाती है । 


३. शयासयस्च्रविक्तति लक्ष॒णुप्रधान (१८५७॥४०६०:ए ६ए/०)-इस प्रकारमें 
आक्रसण स्व॒स्यन्त्रसे प्रारम्भ होकर दूहद श्वासनलिका, श्वासप्रणालिका 
प्रदाद और फुफ्फुसावरण तक पहुँच जाता है। इस प्रकारमें श्वासप्रणालिका 
प्रदाह् (87000॥0 -?प८पघघ7०४०9) के छक्षण प्रकट होते हैं । थूक्र कागदारः 
गुछावी रंगका ऊति विशेष परिमाणमें अथवा याढा और गोंद सद्दश लेसदार 
होता है | अनेक वार कुछ समयमें फुफ्फुसावरण पूयमय हो जाता है। गम्भीर 
स्युमोनियाक्रे आक्रमणके हेतुस मृत्यु संख्या चढ़ जाती है । 

४. पच्ननेन्द्रियसंस्थान विकुृति लक्षण प्रधान ( (9४४६0 उंधरॉट्डपिंधरों 
777८)-यह प्रकार सामान्य है।यह प्रकार विशेष नहीं फैछता। इसका 
आक्रमण अरुचि (07०:८5५०), उदरपीड़ा, दुराग्रही मछापरोध (अतिसार 
अति कस समय), भतिश्याय और वढात्कारसे भोजन करनेपर बाम्ति आदि 
लक्षण मद होता है। वहुवा श्याससंस्यानके छक्षणोंका अभाव होता है। कभी- 
कसी कामछा हो जाता है। कामछाक्रे अमात्रमें मछक्ा रंग भिट्टीके समान 
हो जाता है । 
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४. वातसंस्थान विक्ृति लक्षण प्रधान (०४४०० £ए7०)--इस प्रकारसे 
वेदलाके विविध प्रकार अतीत होते हैं। विशेषतः गम्मीर, शिरददे, निद्रानाश, 
'प्रछाप और सामान्य शक्तिहास आदि लक्षण विदित होते हैं । 
स्वल्प विक्रति होनेपर रोग शीघ्र शमन हो जाता है; परन्तु निबेछता 
दीघेकाछ तक रह जाती है। आक्रमण प्रतरछ होनेपर रोग अति दुःखदायी 
माना जाता है | 
उपद्रव--इस रोगमें अत्यधिक पीड़ितोंको छुद्न समय तक भौतिक शत्ति का 
हाप्त और कभी सस्तिष्क शक्तिका पतन भी होजाता है । 
रोमोपशप्तन द्ोनेपर उत्पन्न लक्षण (95ए70[7:0775 )--वेदूना, थरावट, 
शक्तिहास आदिका योग्य उपचार न किया हो, उपेक्षा की हो, तो विष-दोप कुछ 
सम्राहोंके भीतए बुद्धिंगत होता है | फिर केन्द्रीकरण शक्तिका हास, उत्तेजना- 
वृद्धि, बात-बात्तमें क्रोध आ जाना, निद्रानाश या निद्रा दृट जाना, श्वासावरोध 
होना और वातसंस्थानमें विक्रति आदि छक्षणोंकी प्रतीति होती है । 


चातनाड़ी संस्थानसे विक्रति होनेपर निद्रानाश बहुधा हो जाता है । किसी - 
किसीको सुगन्ध और स्वादशक्तिका हास होता है। क्रोध क्षण-च्षणमे उपस्थित 
होता है । वातनाड़ीशूछ या वातनाड़ीप्रदाह, ओजक्तय ( रटपा+३४४०घ४८४४५ ) 
या उन्‍्माद ( !४८।४४८०४०॥० ), ये छक्षण स्थायी होजाते हैं। कभी-कभी 
कितनेही लाड़ियोंका प्रदाह (2०)ए०८ए४४७) और किसी-किसी प्रकारके पक्त- 
बधकी प्राप्ति भी होजाती है । 

रक्ताभिसरण संस्थानसे विक्ृति होजानेपर चक्कर आना, हत्स्पंदन विवद्धेन, 
हृदय गतिसें वृद्धि (7"४०७ए०४४०४७) और हृदयकी क्षीणता दृढ़ हो जाते हैं । 
कभी-क्ी आशुकारी हृदय प्रसारण और अकर्मात्‌ मृत्यु आजाती है। क्चित्त्‌ 
हृदयकी श्लैष्सिक त्वचाका प्रदाह या हृदयावरणप्रदाह मी हो जाता है | 

कभी स्थानिक विद्रधि होजाती है। कभी मध्यकर्णम या नासिकाम विद्वधि 
या ब्रणकी प्राप्ति होजाती है। अति कचित्‌ शल्य बनना (7'|४707770०शं५) या 
च्रक्प्रदाहकी उत्पत्ति होजाती है । 

साध्यासाध्य विचार--उपद्रव रहित रोग साध्य होता है। सौम्य प्रकारमें 
घिता औषध रोगी स्वस्थ हो जाता है। इद्ध रोगी फुफ्फुसदाद होनेसे प्रायः सर 
जाते हैं; तथा इन्पल्युएजाके रोगीका कोई भी जी रोग पुनः तीत्र बच जाता है। 


वात-श्लैष्मिक ज्यर चिकित्सा । 
इप्त महामारीके प्रकोपके दिनोंमेँं तुलसीके पत्ताॉंका क्राय पीते रहना, 
नीलगिरी तैल सूँघते रहता और नमक मिले हुए निवाये जछसे कुल्ले करते 
रहना चाहिये। 
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रोगीको सम शीतोष्ण स्वच्छ प्रकाश वाले कमरेमें रखना चाहिये। शरीरको 
कपड़ेसे ढका और केवल मुँह खुला रखें । शिरपर भी कपड़ा वांध दें । 

कमरेमें प्रात:साय्य कीटास़ुओंको नष्ट करतेके लिये लोबान आदिका धूप 
देते रहें | स्थान और वस्त्र विल्‍्कुछ साफ रखें । जब तक रोगोपशमन होकर 
फुफ्कुस संस्यानमें आगन्तुक ध्वनिका दुसन न हो जाय, तव तक रोगीको 
विश्रान्ति लेनी चाहिये । 

रोगीको लट्ठन कराकर फिर दूधपर रखें । अन्न नहीं देता चाहिये। रोगीको 
स्तान न करावे | पीनेके लिये गरम किया हुआ जल दें । 

बद्धकोष्ठ हो, तो प्रारस्भमें ही एरएड तैलकी बल्ति देकर कोछ्ठ-शुद्धि कर 
लेनी चाहिये | 

ज्वर उततारनेके लिये तीत्र औपध न दें। कदाच देना हो, तो अति कम 
सात्नामें दें | दोपपचन हो जञानेपर ज्वर स्वयमेव शान्त होजाता है। यदि रोगके 
आरम्भमसे ही त्रिभुवनफीर्ति रस, खशद्ग, अश्रक और गुड़्च्यादि क्वाथका 
उपयोग किया जाय, तो रोग बढ़ नहीं सकता | यदि रोग बढ़ गया है, तो 
सूत्राज रस, कालफूट रस, अचिन्त्यश्ञक्ति रस या संचेतनी वदीमेंसे किसीको 
लक्षण अनुसार दें। 

ज्वर उतरनेपर भोजन हल्का देँ | मूंगकी दाल, रोटी, वधुवे, पाछक भावि- 
का शाक्र और लहसुन मिली हुई पोदीनेकी चटसी देवें नया सप्तमुष्टिक यूप दें । 

ज्बर शमनके लिये--श्वंग भस्म और अश्रक भस्स १-१ रत्ती तथा त्रिसु- 
वत्तकीतिं रस आध रत्ती, तीनोंको मिला, निम्न गुड्च्यादि क्वाथके खाथ या 
तुठसी के रस और शहदके साथ दें । मछावरोभ रहता हो, तो प्रारस्ममें एक 
यथा दो दिन त्रिभुवनकी तिके स्थानपर ज्वरफेसरी घटी भिल्वें । 

गुड्च्यादि क्याथ-गिलोय, तुलसीपत्न, चेछपत्र; लोग, काढीमिचे, पीपछ 
और सोंठ, इन ७ औषधियोंको मिला, २-२ तोलेका क्राथ कर उसके साथ 
उपयु क्त ओऔषध दे। 

आप्राशय और अन्चमें विकृति होनेपर--सत्युजय रस या लरक्ष्मीनारा- 
यण रस गुड्ूच्यादि काथसे दें | 


ज्वस्की अति तीब्रतामें--सूतराजरस, त्रिभुवनकीर्ति या पद्चवकत्र रस दें। 


तीन अतिसार हो तो--सूतराजरस या कनकसुन्दर रस दें | मात्रा बहुत 
थोड़ी दिनमें ४ समय दें । 


शुष्क कास अधिक दो तो--कपूरादि बटी या कासमदंन वटी एक-एक 
गोछी करके दिनमें १० गोली तक चूसनेको दें, और प्रवाछूपिष्टी १ री,अभ्रक 


| 
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भस्म $ रची, अड्टसेके पत्ते, मुछ्दठी और बढहेड़ा २-२ रती तथा सुहागेका 

फूछा ९ रत्ती मिला, शहदके साथ दें | इस तरह दिनमें ३ ससय दें । 
झ्िर:शूल अध्विक हो, तो--सॉठको जछूमें घिस या छोंगोंको पीस निवाया 
क्र, कपालपर लेप करें। 
नाककी श्लैष्मिक कलाका शोथ हो, तो-पड़त्रिन्दु तैलकी तत्व दें । 


निद्र/नाश, प्रलाप आदि डपद्रव दों, तो--वातकुछान्तक रख या- 
करतूयोंदि वटी ( मलछावरोध न हो तो ) शामको दें या ब्राह्मीछा काथ कर 
दिनमें ३ समय देते । 

उष्णुताहास ( ज्वश्नाश ), वेहोशी या जड़ता हो, तो-काछठकूट रस या 
संचेतनी बटी देवें । 

हृदयावरोध अधिक हो, तो--पूर्णचन्द्रोद्य रस, रससिंदूर या त्रेोक्य- 
चिन्तामणिस रस दें । अथवा रससिंदूर और सुबर्ण भस्म आध-आघ रत्ती मिला, 
१ माशे सितोपलछादि चूणेके साथ दिनमें २ से ३ समय दें या जवाहर मोहरा 
१ रत्ती खमीरे गावन्नर्वा अम्वरीके साथ मिछाकर देवें । 

पक्षाघात या अन्य तीत्र चातप्रकोप हो, तो-महावातविध्वंसन ९ रत्ती, 
अशज्जकभरम आध रत्ती और पीपछ ६४ प्रहरी २ रत्ती मिलाकर शहदके साथ 
दिनसे ३ समय दें या बृहदू वातचिन्तामणि रस देखें । 

हाथ-पर और फुफ्कुसपर तार्पिन तैलकी मालिश करें । 

अन्य उपद्रव दो जाय तो--सन्निपातम लिखे अनुसार चिकित्सा करें| 

वायु शुद्धिके लिये--माहेश्वर धूप (प्रथम विधि), अपराजित धूप या सह- 
देव्यादि घूप अथवा छोहबान घूप प्रातःसायं करते रहें । 

एलोपैथीमें इस रोगपर किसी भी सिद्ध औषधका आविष्कार यद्यपि नहीं 
हुआ । यदि कुफ्फुप्त चिकृतिके प्रधान रच हैं, तो उसपर पेनिसिलिन, क्षेप्टो- 
साइसिन या सल्फोनेमाइड वर्गकी योजना द्वोती है। शेष चिकित्सा, छक्षण 
अनुरोधसे करते हैं । 

जुकाममें किनाइनका अर्क, शिरदर्दपर फिनासिदीन, तीम्र दुदंपर एस्पिरिन, 
मलावरोधपर उदरशुद्धिकर औपघ और तिद्रानाशपर पेरलडोहाइड आदिकी 
योजना करते हैं । 

कफ शुष्क हो गया हो तो छोहबाच अकको उबलते हुए जलमें मिलाकर 
उसकी वाष्प यथा विधि १० मिनट तक सुँँचाते हैं । 

खूचना--परिचारक और परिचारिकाओंको बार-बार नीछगिरी तेल 
सूंघते रहना चाहिये और रोगीके मछ, मूत्र और थूकको तुरन्त राखसे दबाते 
रहना चाहिये । 
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(१४) संधिक ज्वर | 
( आमवातिक ज्वर-संथिक ज्वर-पित८णा३१४८ ह6ए८४. ) 


परिचय--यह एक तीज ज्वर है। जिसमें संधियोंके अन्दर अत्यधिक पीड़ा 
होती है। एवं यद्द रोग हृदयसे अत्यधिक सम्बन्धित होता है। उपयुक्त चिक्रि- 
त्साके अभावमं यह काफी समय तक रोगीको कष्ट पहुँचाता है। हृदयको रोगी 
बना देता है और पुनःपुन! आक्रमणकी प्रवृत्ति वाछा होता है। मुख्यतः बाल्या- 
वस्थामे व्याधि द्योनेप र संधियोंके साथ ही साथ सम्पूर्ण सौत्रिक तन्‍्तु श्लेप्मधरा 
कला और मांसतन्तु भी पीड़ित होते हैं । इस रोगमें सन्वियाँ, हृदयास्तर करा 
और हृदयावरण, थे सब विकृनतिक्रे मुख्य ध्यान हैं| इसमें शरीरकी अनेक 
सन्धियाँ एक ही साथ पीड़ित होती हैं । आज एक पीड़ित है, वह कल अच्छी 
हो जाती है एवं दूसरी सन्धिमें पीड़ा उत्पन्न हो जाती है। 


माछव-निदान कथित निदान--दूध, सछली आदि विरुद्ध आहार और 
अजीणं होनेपर व्यायाम) मैथुन, जलूमें तैरना आदि विरुद्ध बिहार करने बाले; 
मन्दारित वाले, परिश्रम्त न करने वाले, स्तिग्य भोजन करके व्यायास करने 
वाले एवं अति मैथुन सेचन करने वाले, इन सबको वायुसे प्रेरित हुआ आम 
( पचन न होनेसे शेष रहा हुआ आहार रस ) श्लेण्य स्थान ( आमाशंय, 
उरः स्थान, शिर और कण्ठसन्धि) से प्राप्त होता है। किर यह आम पित्त 
स्थानमें न जानेके हेतुसे बायुद्धारा अति दूपित होकर धसनियोंके मार्गले गति 
करता है । पुनःवात, पिच और कफ, तीनोंसे अति दूषित होकर रसवाहिनियोंके 
सा्गक्रा अवरोध करता है; तब इस नाना वर्ण वाले, अति पिच्छिठ आमसे 
अग्निमन्दता और हृदयकी गुरुता (हृद्यपर चोकका रखनेके समान भास होना) 
आदि छक्षण उत्पन्न होते हैं। व्याधियोंके आश्रयरूप यह अति कुपित हुए दारुण 
आम ओर वायु, दोनों त्रिक सन्धि ( दोनों श्रोणिफलकोंके मध्यमें रहने वाले 
फमरके भागकी सन्धि ) में संचित होकर गात्रोंको जकड़ लेता है, तब यह रोग 
आमवात कहलाता है। 


खिद्धल्‍त्त निदानोक्त निदान और सम्प्रात्ति-हेमन्‍्त और शिशिरऋतुमें 
( इस रीतिसे वसन्‍्त और वर्षो ऋतुमे भी शीतल हवा रूगनेपर ) 'बाल्य या 
थुवावस्थामें शीत पर्षाका निःशंक सेबत करते रहनेसे जीचसीय शक्ति निर्यबेछ 
बन जाती है | फिर कीटारु जन्य विष कण्ठसार्गका आश्रय कर या गहछग्रन्थि 
रब द्वारा धातुओंम फेलकर वातपित्तोल्वण सन्निपातको उत्पन्न कर 
जता ह | 

इस व्याधिमें सन्धि स्थानोंके चारों ओर भयक्भलुर शोथ तथा सन्धियोंके 
भीतर शोधके हेतुसे श्लेष्मकी बुद्धि होकर भयंकर दाह होता है। कफ परिमाण 
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से अधिक होनेसे उसका पचन नहीं होता । * 
इस व्याधिसें चहुधा हृदयावरणमें दाह, शोथ होकर छसीकाका संच्च हो 
ज्ञाता है | इस हेतुसे हृदयमें वेदवा होती है। हृदय स्वस्थानसे च्युत हो ज्ञाता 
है, अधव्ग हृदयकी सांसपेशी, ह॒ृद्य-खण्ड, हृदय- स्तायु या हृदय कपाट इनसेंसे 
किसीमे दाहशोथजनित विकार (संकोच, संहनल, अंकुर निकलना आदि) हो 
जाते हैं | इनके अतिरिक्त फुफ्कुसावरणमें कचित्‌ शोय, बह भी बहुधा आमा- 
शयके समीप रहने वाले बांयें खण्डसें होता है । कभी दाह-शोथ फैलनेसे 
फुफ्फुसॉपर भी आक्रमण हो जाता है। 


साधव निदानोक्त लक्षण--अंग दूटना, अरुचि, ठृषा, आहलूस्य, शरीर 
भारी होना, ड वर, अपचन, अँगोंकी शुन्यता इत्यादि सामान्य लक्षण प्रतीत 
होते हैं । जब आसचात अधिक प्रछुपित होता है; तव हाथ, पैर, शिर, गुल्फ, 
त्रिकस्थान, जानु (घुटने ) और ऊरुके सन्धि-स्थानोंम अति पीड़ा तथा शोथ 
उत्पन्न कर देता है। यह आम जहाँ-जहाँ गसन करता है; बहां-बहांपर बिच्छ 
काटलेके समान पीड़ा करता है । 

. इस रोगले अग्तिमांच, मुँहमें जल आता, वेचेनी, शरी रस सारीफस, उत्साह- 
नाश, विरसता, दाह, बार-बार थोड़ा-थोड़ा पेशाब होना, उदरसें कठिनता, 
शूछ, निद्राताश, तृषा, वमस, अम, सूच्छी, हृदय जकड़ना, मछावरोध, जड़ता, 
आंतोंका बोलना, उद्रके ऊपर-नीचेके भागका मिरोध होना और वातव्याधिसें 
कहे हुए अन्य लक्षणोंकी प्रतीति होती है | 


सिद्धान्त निदान कथित लक्षणु--प्रारम्भसें साधारण ज्वर, किर २-३ या 
४ दिनमें सन्धि शोथकी वृद्धि होना, अति भ्रस्वेद, तीत्र चेदना, पेशात् बहुत कम 
उतरना, प्रायः विकारके आरम्भसे हृदयसें व्यथा, सन्निपातके कुछ न कुछ 
यम्भीर छक्षण (श्वास, कास, प्रकाप, सिद्राताश आदि और कचिन्‌ अति घोर 
ज्वर १०६-१०७ डिग्री तक ) प्रतीत होते हैं। यदि इसकी शीतल जरू सेक 
आदि चिकित्सा नहीं क्री जाती है, तो सत्यु हो ज्ञावी है। 
युवावस्था (३० वर्षकी बय तक ) में सन्धि-स्थानोंमें अधिक बेदना तथा 
बालकों (२ वर्ष तककी आयु वाछों ) को हृदययन्त्रकी अधिक विक्ृति निश्चित 
होती है | यह व्याधि स्त्रियोंकी अपेक्षा पुरुषोंको अधिक होती है । स्त्रियों भी 
विशेषतः २० बर्षके भीतरकी आयुवाल्लीका परिमाण अधिक होता है । यह रोग 
क्व्चित्‌ बृद्धोंको भी हो जाता है और चिरकारू तक बना रहता है। 
यह रोग छचित्‌ बंश परम्परागत भी द्ोता है । एक समय रोग हो जाने- 
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श्प्६ चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
ब्धीजी-ीज॑ी जी जीजीकीजीजीडीज॑ीच॑ीसीज॑॑ी+एर 
पर वर्षोफ़ी शीतल वायु छगने या मधुर पदार्थ खानेपर बार-बार ठुःख देगा 
रहता है । 

सम्यक्‌ चिकित्सा करनेसे और इस व्याधिको उत्पन्न करनेवाले विषका 
परिमाण रोगीके वलकी अपेक्षा थोड़ा होनेसे अर्थात्‌ विपके दुबेछ होनेसे २-३ 
सप्ताह निकल जानेपर रोगी बच जाता है। किन्तु अधिकांश रोगी ह्ृद रोगसे 
पीड़ित रद जाते हैं | किसी-किसीको यह रोग पुनः हो जाता है, और वह एक 
दो सासमें पथ्य पालन करनेसे शने: शने: शमन होता है । 


रोग चला जानेपर भी वहुधा सबको सास या चर्पके पश्चात्‌ छद्दो गके कारण; 
निर्वेछता आजानेसे थोड़ा परिश्रम-करनेपर श्वास या शोथ आदि लक्षण होते 
हैं; और किसी-न-किसी समय अकस्मात्‌ हृदयावरोध होकर मू त्यु हो जाती है। 

इस रोगमें पित्तका अनुवन्ध हो, तो दाह और लाली, वातसे शूछ और 
कफसे जड़ता; भारीपन और खुजली होती है । 


साध्यासाध्यता--एक दोषज साध्य, द्विदोषज याप्य ( अतिकष्ट ते साध्य 
होनेवाछा ) और सारे शरीरमें शोथ युक्त त्रिदोषणत अत्यधिक कष्टसाध्य या 
असाध्य माना गया है । 


एलोपेथी मतानुसार विचार 


यह रोग समशीतोष्ण जलवायुमें विशेष फेलता है । विछायतमें विशेषतः 
अक्टोबर और नवम्बरसें तथा कुछ कम अंशमें फेन्रआरी और माचेमें उत्पन्न 
होता है। १९ वें शतकम इस रोगने गम्भीर रूप घारण किया था। इस रोगमें 
संधिस्थानोंमें शिथिछता, खट्टा प्रस्वेद और अत्यधिक शारीरिक उत्ताप, ये सुख्य 
लक्षण होते हैं। इस रोगका आक्रमण विशेषतः १४ से ३५ वर्षकी आयु वालों 
पर होता है । २ वर्षले कम आयुवाले बच्चोंपर नहीं होता; कभी २ से ५ वर्षकी 
आयु वाले बालकोंपर होता है। ख्रियोंकी अपेक्षा पुरुषोपर आक्रमण अधिक 
होता है । कभी-कभी १० से १५ वर्षकी आयुवाले लड़के और लड़कियाँ भी 
पीड़त हो जाते हैं | यह रोग बंशागत भी मिलता है| अनेक बच्चे इससे पीड़ित 
प्रतीत होते हैं 

निदान--यह रोग कीटारु जनित है। किन्तु इस रोगके कीढारु अभी- 
तक नहीं मिले । इस रोगमें सहायक हेतु-शहरोंके भीतर गंदी नाढियोंके 
पास रहना, शीलदार मकानोंस रहना; तथा कण्ठ और लासिकाकी गन्थियोंकी 
बुद्धि हैं। कितनेद्दी विशेषज्ञोंकी मान्यतानुसार कीढाशु जब रक्तमें खूब बढ़ 
जाते हैं। फिर विरुद्ध आहार-विहारसे अपायित अन्नरस रक्ताभिसरण द्वारा 
संधि-स्थानोंस पहुँचता है, तब रक्तमें दुग्घाम्ल (],8८४८ 9००) बढ़कर आस- 
बातकी संग्राप्ति कराता है । ४ क 


रा 
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ह ### की आज लकी शरीर तरी री की नकी की ही दीदी कीट हट बज कट आर आस रस उस पर की उन उनसे सर पनककी 


सम्प्राप्ति--हृदयके अलिंदुनिलय सेतुकी ग्रन्थियां (280४0 8$ 70068) 
व्यथित होती हैं, हृदयपेशीमें प्रक्ृति-निर्देशक विक्ृति स्पष्ट भासती है। छोटी- 
छोटी पिटिकाएं उपस्थित होती हैं, नूतन स्तायु रज्जुओंकी उत्पत्ति होती है, 
अन्तराच्छादुन त्वचाके कोषाणु एक या अधिक केन्द्रस्थान युक्त बन जाते हैं; 
लसीकारु (7.7799४०८५६८५ ) और रक्तवारि कोषाणु संख्यामें बढ जाते हैं । 
केन्द्रस्थानमें तन्‍्तु बहुधा कोथोत्पादक उपस्थित होते हैं | कुछ वर्षोंके पश्चात्‌ भी 
इसका आशुकारी आक्रमण हो सकता है | किन्तु वृद्ध रोगियोंके लिये स्नायु 
तन्तु पुनः स्थापित हो जाते हैं | हृदयकपाटकी श्लैष्मिक कलाका पदाह होजाता 
है । संधि-स्थ्ननोंमें किव्वित्‌ अन्तर होता है तथा श्लेष्मधरा कछा (5ए70फए 4 
76॥307%70) में रक्तसंग्रह होता है। 

पूवेरूप ( ?70॥77797ए 5977/0775 )--नियमित रूपसे प्रतीत नहीं 
होते, किन्तु ये असामान्य नहीं | कण्ठक्षत् या गलग्रन्थियोंका प्रदाह, ये बारम्बार 
स्त्पन्न होकर कुछ दिनोंमें दूर होते हैं; रवस्थावस्थाकी प्राप्तिमें दो सप्ताह छग 
जाता है। कुछ दिनोंतक मंद-मंद वेचेनीके साथ अनियमित रुपसे संधियोंसें 
पीड़ा होना, ये रोगसूचक लक्षण उपस्थित होते हैं । 

लक्षणारम्भ--अकस्मात्‌ आक्रमण, शीतसह होता है। किन्तु वेपनका 
अभाव । पूर्ण स्वरूपकी प्राप्तिमे २४ घण्टे छग जाते हैं.। 

शेगनिर्देशक लक्षण--संधियोंम॑ पीड़ा और शोथ, मुखमण्डछपर तेजी, 
अति प्रस्वेद, कभी अधिक प्रस्पेद न आना, त्वचासान्न गीली भासना; उत्ताप 
१०९? से १०३", नाड़ी मदु और द्रुत, १०० से १२० स्पन्द्नयुक्त, उत्तापके 
सामान्य लक्षण, व्याकुछता, शिर दर्द, अरुचि आदिका सदू भाव, वेदनाके हेतुसे 
निद्रा न आना; आदि प्रतीत होते है. । 

अनेक संघिस्थान पीड़ित होते हैं। इनमें भी विशेषतः बड़े संधिस्थान अधिक 
प्रभावित हो जाते हैं | आक्रमण गम्भीर होनेपर समकात्ठीन अनेक संधिस्थान 
पीड़ित हो जते हैं| घुटने, टखने, कोहनी, मणिवन्ध और कन्धा, इनपर प्राय: 
आक्रमण होजाता है। प्र॒ष्ठकशेरुका, उर:फल ह, अज्षकार्यि, जबाड़े और अंगु- 
लियोंकी संधियाँ आदि भी कभी-कभी शोथमय बन जाती हैं। इस रोगमें 
प्रदाह एक संधिमेंसे निकछ कर दूसरी संधिपर चला जाता है| जैसे जातुसंधि 
स्वस्थ होनेपर गुल्फसंधि शोथग्रस्त हो ज्ञाना आदि । परिवत्तेन होनेमें २४ घण्टे 
लगते हैं । ३-७ दिनके- भीतर अनेक सन्धियां पीड़ित हो जाती हैं । 

संधिस्थान शोथसय, छाल, द्वाथ लगानेपर छष्ण और मृदु बन जाते हैं | 
इनको चल्ानेमें अति पीड़ा होती है। संधिरथानके चारों ओरके तन्तुओंके 
प्रदाहमे प्रधान स्थानोंके भीतर अन्तर हो जाता है। संधिस्थानोंकी श्लेष्मधरा 
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करा, वारम्वार प्रदाह पीड़ित हुई स्पष्ट भासती है । तन्तुओंमे रक्ततारि भर 
जाता है, किन्तु गम्भीर रोगियोंकी लचाको दवानेपर शोथ और आधघातके चिह 
प्रतीत नहीं होते | संधियोंमें अधिक द्रव्यसंग्रद्द कचित्‌ ही द्ोता है | सन्धि 
स्थानोंका द्रव गाढ़ा होता है। छसीकाण] अनेक केन्द्रस्यान युक्त वन जाते हैं; 
तथापि कभी पूयोत्पत्ति नहीं द्ोती | तीक्ष्ण छक्षणका शमन होनेपर सन्धिस्थान 
सामान्यतः स्वाभाविक भासते हैं । 


शारीरिक उत्ताप १०१० से १०४? तक शीघ्य बढ़ जाता है। कभी इससे भी 
अधिक (१०६२ तक) उत्ताप अनियमित द्ोता है। पतन नियमित रुपसे होता 
है। डाक्टरी चिकित्सा सोडा सेलिसिलेटसे की जाती है। उसका अवेश दोनेके 
हेठुसे सामान्यतः प्रारम्थमें शारीरिक उत्ताप अत्यधिक बढ़ जाता है । यह 
चिकित्सा ४ दिन तक करनेके पश्चात्‌ उत्तापाधिक्य होनेका देतु हृदावरण- 
प्रदाद) हृदयान्तर >ैेष्मिक कछात्रदाह अथवा रोगविनिर्णयक्री भूछ मानना 
चाहिये । 

हृदयपरीक्षा करनेपर आक्रुचत ध्वनि बारम्वार शिखरपर भासती है। चिकि- 
वसा करनेपर हृदयपेशीका ध्वनिविकार तिरोहित हो जाता है; किन्तु हृदयान्तर 
श्छैष्मिक कछाकी विक्वति उत्तरकालमें बढ़कर स्थायी वन जाती है। नाडीगत 
आक्रमण कालमें १०० से १२० सदु और किंचित अनियमित होती है। उत्तापके 
हासके साथ यह भी कम होती है | सेलिसिलेट चिकित्सा करनेपर नाडी-गति 
४०-५० तक कम हो जाती है किन्तु उसे महत्व नहीं देना चाहिये। पेशाब 
ज्वरावस्थाके समान पीछा-छाल थोड़ा और गाढ़ा होज्ञाता है । कुछ काछ तक 
पड़ा रहनेपर तलेमें क्ञार जमता है । कभी उसमें शुभ्र प्रथिन (2)००7०7) 
उपस्थित द्वोदा है । रक्तपरीक्षा करनेपर अनेक केन्द्रस्थानयुक्त छसीकारा मिलते 
हैं। और पाण्डुता शीघ्र बढती है । 

यदि उपद्रव्ष त हों, तो बिसा चिकित्सा १० दिनके सीतर तीजत्र छत्षण सब 
दूर द्वोते हैं। सेलिपिलेटकी चिकिष्सामें ४-५ दिन छगते हैं । 

अतीन्न उत्ताप प्रकाइ--आशुकारीके समान ही छक्षण भासते हैं, किन्तु 
तीत्रता कम रहती है, स्थितिकाल छम्वा होता है। हार्दिक क्ञति सामान्य होती है। 

पुनराक्रमण--१५ प्रतिशतपर पुनः आक्रमण होता दै । 


उपद्य--९. हृदय बिक्कति३ २. अत्यधिक ज्वर; ३. फुफ्फुस विकार; ४. 
बातनाड़ी विकार; ५. त्वचा विकार; ६. संधिक ग्रन्थियाँ, थे सुख्य हैं | 
९, हृद्यक्षति ((०४४०॥४८ 7.०88078)--हृद्यके अवयवोंग संधिग्रदाह 
(४777४ ) के समान परिवर्तन होता है । 
अ- हृदान्तरत्वकूप्रदाह--विशेषतः ह॒दान्तर॒त्वक्‌ प्रदाद ४० प्रतिश्तको 
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कक आस कक को कक कर रस ३१११ सीजी सीसी सीसी ्उन्‍्स की 
होजाता है। इस आक्रमणमें बाउऊक कचित्‌ ही बचता है। सामान्यतः 
कपाटकी विकृति होती है | १-बाम कपाढ सात्र; २-बास कपाट और 
घसनी कपाटिका; ३-घम्तत्ी कपाटिका मात्र | बाम कपाद आक्रसित 
होनेपर वह धीरे-धीरे छोटा होता जाता है | इससे रक्तगमनमें प्रति- 
बन्ध होता है । फिर इसी हेतुसे पहले आक्रमणकी तीक्ष्णावस्थाके अन्त 
तक वह सहन नहीं कर सकता । 
सस्प्राप्तिदशक परिबत्त न सासान्य हृद॒यान्तर त्वकप्रदाह है। कभी 
इस रोगके भीतर पिटिकामय संक्राध्क प्रकार भी उपस्थित हो जाता है। 
प्रथम आक्रमणमें हृ॒दान्तर त्वग्प्रदाहके छक्षण मन्द होते हैं किन्तु 
सम्प्राप्ति दशकरूपान्तर संधिक ज्यरका आक्रमण शांत होनेपर भी 
रह जाते हैं 
इस तीक्ष्ण आक्रसणसे सृत्यु-संख्या कम होती है । 
ऋआ्रा. हृदयाधरणप्रदाइ--यह खास बच्चोंफो होजाता है। यह विशेष छक्षण 
है। आतुराल्यके भीतर यह अति साधारण है | झत्यु पहले आक्रमण 
में ४० प्रतिशत और ट्वितीय आक्रमणर्म १० प्रतिशत होती है । 
आक्रमण-काछमें किसी भी समय यह उपस्थित हो जाता है । साथमें 
हृदान्तरत्वमदाह कभी होता है, कभी नहीं। २० श्रतिशत रोगियोंमे 
द्रवसंमह प्रतीत होता है; किन्तु पूयम्तय नहीं । संधिप्रदाह सामान्यतः 
गम्भीर होदा है । 
हृदयपेशी प्रदाह-«-टेदयका प्रसारण होनेपर यह सम्भवित है । इसका 
पृथक छक्तण नहीं होता । 
२. उत्तापाधिक्य--क्चित्‌ उत्ताप बहुत बढ़ जाता है। १९ बर्षसे कम 
आयु वालोंमे नहीं | सामान्यतः प्रथमाक्रमणके द्वितीय सप्ताहमें यह उपस्थित 
होता है। कभी १०८? तक बढ़ जाता है | सामान्यतः प्रछाप और हृदयाव (णु- 
प्रदाह उ१स्थित होते हैं। नाड़ी संद, वेहोशी और सत्यु भी हो जाती है । 
फुफ्फुल बिकार--यह क्चित्‌ होता है । हछदयावरणप्रदाह होनेपर 
फ्फसावरण प्रदाह भी कभी हो जाता है | यह सामान्यतः: शुप्क्र; किन्तु द्वव 
निःसरण होता है| सच्चा न्युमोनिया नहीं होता, फिर सी नेमित्तिक आकुंचन 
और रक्त संग्रह दोता है । 

५. बातमघाड़ी उपद्भब-म त्यदात (09079) --कुछ अंश कभी होजाता 
है। यह संधिक ज्वरके साथ विशेषतः बालकोंको होता है। उत्तापबृद्धि हुई हो 
तो प्रताप और हृदयात्र रण प्रदाह भो हो जाते है। ऐसे रूच्षणवालांसे खतस्यु 
प्रिमाण अत्यधिक होता 
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४. त्वचा विकृति-तीदण आक्रमणमे त्वचा गीली होती है।सेलिसिलेटके 
उपयोगके पहले असल प्रस्वेदसे देह भीग जाती है । यह रोग निदशक् लक्षण 
है | बालकोंमें रक्ततचा (ए६8०39), वर्चोमे कभी-कभी ज्िदोष रक्तपित्त 
(?ए7०ए४:३ ); रक्तत्वचासमेंसे अनेक्र बार मृदु रक्त-ग्न्थियाँ ( 4ए६6072- 
00 घ05077) द्दो जाना, ये प्रतीत दोते हे | 
६. सन्धिक अ्रन्थियाँ--ये गम्भीर आक्रमणमें उपस्थित होती हैं।ये 
स्तायु रज्जु और अस्थिके आवरणपर त्वचा सीचे होती हैं। सर्पफेण सद्श 
कर्पूरपट (0]2८797077), स्नायु (7'८०००7७), पेशी आवरण (7४8८४) 
विशेषतः कोहनी और मशणिवन्धके चारों ओरका, अंसफछक और करशेरुकाएँ, 
इन सबपर भ्राक्रमण दोजाता है । 
रोग विनिशेय--सामान्यत: सरल है | दृदावरणुप्रदाह या हृदान्तर 
लम्प्रदाह न दोनेपर तथा शारीरिक उत्ताप सेलिसिलेटकी चिकित्सा फलछदायी 
होनेपर ५ दिनके भीतर शमन होता है | कभी आशुफारी संधिग्रदाह ((08६- 
€०४:८४४४8) से भेद करनेक्की आवश्यक्रता रहती है । वह सन्विप्रदाह छोदी 
सन्वियोंमें होता है तथा चिरकारी प्रकारमें रूपान्तरित होता है । 
पूयज्वर, विषज्ञ ज्वर आदिम गौण सन्धिप्रदाह होता है | किन्तु वह यलल- 
नात्मक (5००४०) होता है । इसी तरह सुत्ञाकर्मे होता है । कभी शोशित 
उत्रर और पेचिशमें भी होता है । किन्तु मुख्य रोगके छक्तुण प्रकट होनेसे 
सहज प्रभेद हो जाता है। 
वातरक्तमें भी संधिप्रदाहके छक्तण मिलते हैं। किन्तु रोगीकी आयु पूर्वरूप, 
छोटी संधियोंपर आऋमतण, विशेषतः पेरकी अंगुली और अंगुछ प्रभावित्त 
होना, आदि लक्षणोंसे प्रथक हो जाता है। 
अरिथिमज्ाप्रदाह; सुपुम्नाकाण्डसें सज्जाप्रदाह, बाछह रक्तपित्त, वंशागत 
फिरड् और स्टिल्के रोगोंमे भी इस सन्विक ज्वस्के लक्षण मिलते हैं; किन्तु 
इनके प्रभेदक लक्षण निम्नानुसार हैं :--- 
१. त्ीदण अस्थिमज्ञाप्रदाह ( 8००८ (08६८070ए८॥85 )--इस रोगमे 
रचनात्मक रछक्षण अति गम्भीर होते हैं; और संघियोंमें दर्द नहीं होता । 
२. तीढ्ण सुपुम्ताकाण्ड मज्माप्रदाह ( 0८८६४ ए0॥09ए०४ ४४ )--इसमें 
अत्यधिक चेतना (सेए7०:४८४८७८०४।०) छत्षण भी होता है । 


३. वाल रक्तवित्त ( रा/धए8]८ 5टप7एए )-यहू विकार केवल दो चषके 
बालकोंको होता है। 


४. वंशागत फिरज्ञ' ( 0०ग.०्यधथं 5790॥8 )-दो वर्षकी आयुवालेको 
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की की की न कोर को कर कक आर ये या य य सी 

तरुणा स्थिप्रदाह (579097॥0० छ७97एभ४०४७) द्वोता है | किन्तु संधियोंमें 

विक्ति नहीं होती । युवावस्थामें अंगुली, बाह्य कर्ण आदि उपाडोंकी 

श्लेष्सिक कला हा प्रदाह ( 5957772/८४] 5ए70 [| प$ ) होता है; किन्तु 

उसमें वेदना नहीं होती | 
५. रस्टिूहका रोग (50]!!5 69८४४०)--यह कचित्‌ होता है । यह चिरकारी 

रोग है। इसमें कितनी ही संधियोंमे प्रदाह होता है, किन्तु साथमें प्लीहा 

और लसीका प्रन्थियोंकी वृद्धि होजाती है; तथा हृदय प्रभाबित 

नहीं होता । 

सत्यु--तीढ्णाक्रमणमें सत्युसंख्या अतिकम) २-३ प्रतिशतसे अधिक नहीं, 
वह भी हृदय बिकारसे दोती है । उत्तापाधिक्यसे भी मृत्यु होती है। किन्तु 
अति कचित्‌ । 

चिक्रित्सोपयोगी हचना | 

इस आमवातिक ज्यरमें छ्वन, स्नेहन, स्वेदन, विरेचन, बरित तथा कड़बी, 
दीपन और चरपरी औपधियाँ छामदायक हैं। इस रोगपर बालुका, चूल्देकी 
मिट्टी या सैंधानमककी पोटछी बनाकर उससे सम्धि-सध्थानोंपर रूक्ष सेक करें । 
एवं स्नेहरहित उपनाह स्वेद ( बातनाशक ओषधियोंके क्त्राथसे स्वेद ) देचें | 
अथवा केवछ जलवाष्पसे ही स्वेदन करें | 

पीनेके छिये पद्चकोछको ६४ या १२८ गुने जलूमें मिछा सिद्ध करके देवें; 
या गरम कर ठण्डा किया हुआ जल देवें। शुष्क भोजन, मूलीका यूप, पत्च- 
कोलका यूष या सोंठक़ा चूएु मिलाकर कॉलजी पिछावें । 

किन्तु शोष, मूच्छी, श्रम, मद, करड्ू, क्षय, कुछ, रक्तपित्त, सुजाक, फिरज्न) 
पांडु, अति कृश, परिश्रमसे थका हुआ, कझतक्षीण, मन्द ज्वयर रोगी, इन व्याधि 
वालोंको काँजी नहीं देती चाहिये | 

रोगीको पूर्ण विश्रान्ति दें ओर नरस बिछोनेपर लिठावें। 

इस रोगमें हृदयपीष्टिक, चातध्न,। बद्धकोपनाशक और मूत्ररू गुणयुक्त 
औपध अधिकं हितावह है | कारण, इस रोगमें बहुधा हृद्यविकृृति और रक्तमें 
विषप्रकोप हो जाते हैं । 

एरण्डतैलकी बस्ति देकर कोछशुद्धि करता हितावह है। पहिननेकों गरम 
बस्तर देवें। नठय चिकित्साशाखके मतासुसार शारीरिक उत्ताप अधिक हो, तब 
तक भोजनमें केवल दूध देना ह्विंतकारक है । 

मूत्रकी अम्छता दूरकर च्ञारीय बनानेका प्रयत्न कर। एलोपैबीमें इसी 
हेतुसे सेलिसिलेट चिक्रित्सा हितकर मानो है। इसे जितनी अधिक माज्ामें दे 
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सती उ्सीरिडीज॑च सीसी जी सा जी सीजीएीजीजीजीजीडससत्सममर्न्‍न्न्‍ीरीस१भ 
सके उत्तना ही अच्छा है; किन्तु विपलछक्षण ( कानोंमें घूं घूं, शिरमें चक्कर, 
लम्बे खास. प्रछाप और वसन आदि) उपस्थित होनेपर इस बन्दऋर एस्पिनका 
उपयोग करे । 

आयुर्वेदिक इष्टिसे यत्रज्ञार, केलेका क्ञाग, सोरा या शिल्लाजीतकों मोखरू 
और दग प मूल कपायके साथ देना छामदायक है। इससे रक्तगत बिप दूर 
होता है और मूत्रक्ञारीय होता है । 

इस रोगमें बाह्य उपचाराथ विण्टरप्रीन तैछ या वातशूलान्तक् बामकी 
माछिश शीघ्र छाम पहुँचाती है। आयुर्वेदीय औषधमें ब्रहद सेंधवाद्य तैछ, 
ल्वु प्रसारणी तेछ अथवा दशमूछांद्र तेछकी बस्तिक्ना उपयोग होता है । 

खूचना--इस रोगसे ३ मास तक आराम कराना चाहिये। यदि हृदयकी 
विकृति अधिक हुई हो, तो ३ मास तक परिश्रम नहीं कराना चाहिये । 

संधिक ज्यर चिकित्सा | 

घुहत्सेघचाय तेल--सेंधनमक, हरइ, रास्ता;>सोया, अजवायन, सन्ञी- 
खार, काली मिचे, कूठ, सोंठ, काछा नमक, विद्नमक, बच, अजमोद, प्रसारणी, 
पुष्कर पूछ, मुछ्डठी, पीपछ, इन १७ ओषधियोंकों २-२ तोले लेइर कल्क करें। 
फिर कल्क्र, एरंड तैल ६४ तोले, सोया ६४ तोले, काँजी १०८ तोले-तथा दंद्वीका 
तोड़ १४८ तोले मिला, मदु अग्निखे पचनकर तैल सिद्ध करें। यह तैलछ 
आमवबातको दुर करनेमें अति दितकर है। इस तैछका पान, अभ्यज्ञ और चरसिति 
कर्ममें उपयोग करनेसे आमवातका शमन होता है; ओर अग्निबलकी बूद्धि 
होती है | वंक्तण॒स्थाल, कमर, घुटने और जंघाक्के सन्धि स्थानोंमें वातशूछ, 
हृदय छूछ, पसलियोंका शुलू, कफूद्धि, वाह्यायाम, अदित, आनाह, अंत्रवुद्धि 
और अन्य वात सम्बन्धी रोगोंकों यह नट् करता है | 

तीत्र रोगमे झाम पाचना्थ-- 
१. एरंड तैछ सॉठके काथके साध देवें । 


दे 


शब्बादि काथ--क पूर, सोंठ, हर॒इ, बच, देवदारु, अतीस और गिलोयका 

काथ पिलानेसे आसका शझीत्र पचन होता है। यह बात और कफकी 

अधिकतापर सी हितावह है । 

3. कचूर और सोंठका कल्ऊ पुनन॑बाके कायके साथ ७ दिन पिछावें। यह 
अधिक शोथवालेके छिये हितावद्द है ) 

४. वेश्चानर चूर या अजमोदादि चूर देते रहनेले शने:-शने: आम पचन होकर 
रोग निध्वत्त हो जाता है । 

मूत्रशुद्धिके लिये--अस्य ओपधियोंके सेवलके साथ ४-४ रत्तो शिलाजीव 
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देते रहनेसे मूत्रद्वारा विष निकहता जाता है | 

कोषटशुद्धिके लिये--बृहस्सैंधवादि तैछकी बरित हूँ। )९या नाराच घृत, 
नारायण चूर्ण, पंचसमचूणं, व्वज्ेसरी वी, त्िवृदपक मोदक, इसमेंसे अनु- 
कूठ ओपप देवें। इसमेंसे वृह॒र्मैंधवाद्य तैछ और विवुदृशक मोदकका अधिक 
व्यवहार होता है | 

आप्रवातारि वटिका-शुद्ध पारद, गुद्भाग्यक, लोह मत्म, अप्रक भरत, 
तुत्य भस्रा, सोहागाका फूा और सैंधानमक, इन ७ औषधियोंको १-१ तोढा 
लें | शुद्गगूगढ १४ तोते, निशोधका दूर्ण ३॥ तोले और वित्रकमूलकी द्राहका 
चूण ३॥ तोले लें। सबको यशविधि मिला) गोधृतके साथ खरहकर ४-९ 
रत्तीकी गोलियाँ बनानें। इसमेंसे १-१ गोढी १ तोले तिफलाके कायके साथ 
प्रातःकाल सेवन कराते रहें | 

' इस बटीके सेपनसे आमका पचन होता है; और महभेद होकर आमबात 
दूर होता है | इसके अतिरिक्त गुल्म, शूछ, उदृर रोग, यम रोग, प्हीहोदर, 
अष्टीढा, कामछा। पाणडु, अरुचि, हलीमक, अम्छपित्त, शोध, फीपद, 
अबुद, भन्थि रोग, शिर/शूल, वातरोग, गृधमी, गलगए्ड, गरइमाढा, क्ृमि; 
हु, भगंदर। विद्रधि, अखवृद्धि, अश और अच्य गुदाके रोगोंको भी यह बटी 
दूर करती है। 

खूबता-इस वटोम तुखभक्म होनेसे इसके सेवत काछमें दृध और 
मूगको त्याग देगा चाहिये। रोगीको मूलीके यूप, पद्नक्नोल यूप या कांजीपर 
रखना चाहिये | 

तीब रोग ज्वर शप्रनार्थ-- 

(१) मल्युजय रस ( वेछपत्रके खरस और शहुदके साथ ), समीरपन्नग 
(नागरवेहके पामके रहके साथ ), मह भस्म (तीसरी विधि) ( नागरजेढक्े 
पानके रसके साय ), इनमेंसे अनुकूछ ओपध देवें । इनमें रलयुजय रस सौम्य 
हैं; समीरपन्नग उम्र है; और गह् सर्म सामान्य किन्‍्तु परे हानेमे दिवावह 
है। यदि हृदय शिथिरूता हो, तो समीरपत्नग ही देना चाहिये। टृक्क विश्वति 
हो तो महग्रधाव औषध न देबें । 

([ ९) दगपूल्ादि काथ-दशमूछ; मिलोय, एड जड़, रास्ता, सोंठ 
ओर देवदारु) इनका काथ कर; एरए्ड तेछ मिलाकर पिछानेसे तीत्र प्रकोप सह 
अति चढ़ा हुआ भामवात नष्ट होता है। 











>सत्रिकों सोनेके समय !। तोगे (2'ओंस ) तेल पिचकारोद्वारा गुदनलिकार्मे 
प्रवेश करनेते उसमेंते अधिकांश रक्तमें शोषित होकर विप जलानेमें सहायता पहुंचता है । 
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(३ ) एरण्ड तैलछको दशमूल काथय या सोंठक्े काथके साथ पिलानेसे उद्र, 
बघ्ति और कटिमें शूठ़् तथा मलावरोध सह आमवात शथोढ़े दिनोंमे दूर हो 
जाता है। 

(४ ) महा रास्तादि क्वाथ या लघु रास्नादि कायको एरण्ड तैलके साथ देव । 

गठ्के वि बट ः <& 

(४ ) सॉठके चूणमें थोड़ा संघानमक मिला, कॉजी, मदट्ठा, या जलके साथ 
द्नमें २ समय देते रहनेसे आमवात और कफवात नष्ट होजाते हैं । 

(६ ) पतद्मनकोल का चूणं निवाये जलके साथ देनेसे अप्रिमांच, शूल, 
गुल्म, आमदोष, कफ और अरुचिका नाश होता है | 

(७) सौंफ, वायविडंग, सेंघानसक और कालीमिच इनको समभाग 
मिला; चू् कर, निवाये जलके साथ दिनमें २-३ वार सेवन करानेसे अग्नि 
प्रदी्त होकर आमवात दूर होते हैं । 

(८) असगन्ध और सॉोफका चूण ६-६ माशे दिनमें २ सप्तय निवाये 
जलछके साथ देनेसे आमवात दूर होता है । 

(६ ) भिलछावा, तिल और हर्‌इका चूर्ण गुड़ धिछाकर सेवन करानेसे 
आमवात और कटिशूल दूर होते हैं. । 

(१०) त्रिफला और सोंठका चूणे कॉजी, सट्ठा, दूध, जल या मांसरसके 
साथ दिनमें २ समय दते रहनेसे आमवात, शोय ओर सन्धिस्थानोंकी पीड़ा 
दूर होती है । 

(११) रसोनादि कपाय- छहसुन, सॉठ ओर निगुण्डीका क्त्राथकर 
पिलानेसे वीत्र वेदना सह आमवात दू ए द्योता है । 

(१२) तीच्णु प्रकोपपर लेप--सोया, बच, सॉठ, गोखरू, बरनाकी छाल; 
पुननेवा मूछ, देवदारु, कचू र, गोरखमुण्डी, प्रसारणी, अरनी छाछ, मैनफल, 
इन सबको सिरकेसे बनाई हुई कॉनीके साथ पीस, निवाया कर लेप करें । 
फिर ऊपर रुइ लपेट देनेसे तीत्र वेदनाका शमन होता है । 

(१३) कलछमप्तीशोरेको ८ गुने जछमें सिगो दूँ । फिर उसमें कपड़ा सिगोकर 
बेदनायुक्त सन्विस्थानपर बांधनेसे वेदना दूर होती है । 

(१४) काछाज्ी रा, पीपछठ आर सोंठको अद्रकके रसमें पीस, निवाया कर 

€्‌ कं ०. है प 925 
दुदू वाले भागपर लेप करनेसे भय्टर पीड़ा दूर होती है । 

(१५) धत्रेके पत्तोंको ८ गुने ज़लूसे उबाले | फिर कपड़ा निचोड़ कर 
सन्धिस्थानपर रखें | उष्णुता कम होनेपर उसे हटाकर दूसरा कपड़ा रखें । 

हल. ०. |. ०-4 १६7० 
इस तरह आध घण्टे सेक करें | फिए रुई या ऊन बॉब देनेसे वेदनाका शमन 
हो जाता है| 
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(१६) मालिशके लिए--वातशूछान्तक मलछहम ( बाम ) या विण्टरग्रीन 
तेलकी 7382 करें | इससे विकार जल जाता है और तीतज्र बेदना थोड़े 
समयसमें शान्‍्त हो जाती हैं। सुबह-शाम पहले बालुकाको तपाकर सेक करें | 
फिर १ घण्टे बाद बाम या तैछकी मालिश करना विशेष छामदायक है। 

(१७) धत्रेके बीजोंको कूट, ४ गुने तैछमें भून लें; फिर मालिश करनेसे 
शोथ और बीढ्ण बेदनाका शमस होता है । 

(१८) वीघ्र रोगपर--महा वातविध्यंसन ( एरंड तैछके साथ), आमवात 
प्रसथिनी बटी (निगु सडी स्वरस या निशोथके क्त्राथके साथ) या स्वणंभूपति रस 
(एरण्ड पैछ, मिशोथ या हरड़के क्याथके साथ) देनेसे रोगका दमन होता है । 

(१९) सिंहताद गूगख--ह रड्ट, बहेड़ा ओर ऑबलछा २४-२४ तोले, शुद्ध 
गन्धक ८ तोले, शुद्ध यूगछ २४ तोले तथा एरण्ड तैल १६ तोले लेवें । पहिले 
त्रिफलाको कूटकर ४ गुने जछूसें मिला क्याथ करें | चौथा हिस्सा जल रहनेपर 
कढ़ाहीमें छाम लेवें| उससे यूगछ मिला मंदाग्निपर पाक ( शोधन ) करें। 
पश्चात्‌ उसमें ८ तोले त्रिफछा चूर्ण और गंधक ८ तोले मिछाबें । उसके साथ 
थोड़ा-थोड़ा एरण्ड तैछ मिछाकर कूटते जाये। १६ तोले तेछ पचन होनेपर २-२ 
रतीकी गोलियाँ बना लेवें। इनमेंसे २ से ४ गोली सोंठके क्ाथ या सिवाये 
जरूफे साथ दिश्में दो बार प्रातः साय॑ देढे रहनेसे बात, पित्त और कफाधिक 
रोग, खज रोग, पांडु रोग, श्वास, कास, कुछ, वातरक्त, गुल्म ,शूछ, उदररोग 
ओर असाध्य आमवातका नाश होता है| वृद्धावस्था और सफेद बालू भी दूर 
होते हैं| इस औपधके सेवन कालमें घी; तेल, मांसरस सह पुराने शालि और 
साठी चांवछका भोजन पथ्य है | यह यूगछ अस्निको प्रदीध्र करता है। 

यह गूगल बिशेपतः आमबातकी जीर्णावस्था और सन्दावस्था्ें व्यवद्न 
होता है । आस्तरसें दाह, कोष्ठवद्धता और फरडू आदि उपद्रव दोनेपर इस 
सिंहनाद गूगछका सेवन छाभदायक है । 

(२०) रखोनपिंड -छिल्का साफ किया हुआ छहसन ४०० तोले, तिछ 
१६ तोले; हींग, सोंठ, मिर्च, पीपछ, जवाखार; सज्ीखार।, पाँचों प्रकारके नमक, 
सोंक, हल्दी, कूठ; पीपछामूछ, चित्रकमूछ, अजमोद, अजवायन, धनिया, इन 
१६ औौषधियोंको ४-४ तोले लेवे । इन सबका चूणंकर लहसनके कल्कके साथ 
मिला लें; पश्चात्‌ उसमें की ओर तिल तैल ३२-३२ तोले मिला, एक अम्रत- 
बानमें भर १६ दिन तक रहने दें | इसमें से $ माशेसे १ तोछा दिनमें २ समय 
शरात्र या नित्राये जलके साथ देवें। इस रसोतपिण्डके सेवनसे आमवात, 
वातरक्त, सर्वाज्नबात, एकांगवात, अपस्मार, अग्निमांय, हे कास, खास, विप- 
विकार, उन्माद) पक्षाघात और शूलरोग, ये शमन होते हैं। यह आमवातके 


३६६ चिकित्सातत्वग्रदीप प्रथम ख॑ख्ड 
आल की आज की की को कर 3 की कब 4 0400 हज आीिलीन शी री की 
ढीन विपको नए्र करनेके छिये अति हितकर है। 

(२१) बीच्य प्रकोप शमच होनेपर--४ तोलें गेहूँ छै आटेको १ तोछा थी 
लगा धीकुँपार छे रससे घूंद कर, एक वाटो बनाते | फिर अच्छी रीतिसे सेककर 
धीमे ढाल दें | १०-१० सिनट रखकर निकाल छे | इस वादीका सेवन भोजनकरे 
साथ नित्य प्रति २ समय कराते रहनेसे मछात्ररोध , रक्तमें रहा हुआ विष, ज्वर 
(१०१-१०२ डिग्री तक) और आमवात थोड़े दिनोंमें दूर हो जाते हैं। 

जी रोगपर ओऔपधियों --(१) बृहन्‌ योगराज गूगल (एरंड तेलके साथ) 
कासीस भस्स (शहद-पीपछके साथ ), हिंगुल-रसायन, धृद्धदारुकादि चूरो; 
अजमोदादि चूण, महसिंदर (पहले लिखे हुए शव्यादि काथके साथ » खुबणु- 
भूपति रस (पतञ्नचकोछ या दशमूल्के काथके साथ ), बातहर गुटिका, समीर- 
गजकेसरी ( चागरबेलके प/नके रसके साथ), मह॑भस्म क्षारप्रधान (नागरवेलके 
पानके साथ), लक्ष्मीविकास रस ( नागरवेलके पानके रस ओर शञ 
साथ ); सिंदनाद गूगल ( रास्तादि काथक्रे साथ), इनमेंसे अनुकूछ ओपध, देते 

नेस रक्तमें रहा हुआ विष और जोण आमवबातका शमन द्वो जाता है । 
समीरगजक्रेसरी उत्तम प्रयोग है; किन्तु उसके भीतर अफीम आती हैं; 
अतः मात्रा कम देनी चाहिये | एवं मलावरोध न हो यह सम्हालना चाहिये । 
हृत्यफे रक्षणसें यह हिताबद्द है । 

(२) अलस्वु षादि चूर्ण --गोरखसुण्डी, गोखरू, गिलोय, बरुद्धदारु, पीपल, 
निशोथ, नागरमोथा, बरनाकी छाछ, पुत्रनवाकी जड़, दरड़, बहेड़ा, आँबला 
भोर सोंठ, इन १३ औपधियोंका बारीक चूर्ण कर, दहीके तोड़, कॉज्ी, मद्दा, 
दूध या सांसरसके साथ सेवन करानेसे आमवात और सन्विगत शोयथ दर द्वोते 
हैं। इनके अछावा प्छीहा, ग़ुल्म, उरर रोग, आमनाह (उद्रके ऊपर और नीचे 
आस या मलरूसे अवरोध ) और अर, इन रोगोंको भी दर करता है एवं 
अग्तिको प्रदीध्र, तेज और बलकछी बुद्धि तथा संघिगत जौर मज्ञागत बातरोगका 
साश करता ६ | 

दृदयके रकणार्थ--इस रोगसे बहुवा हृदययन्त्रमं विक्ृृति हो जाती है । 
अत; लप्ष्ययूनंक उसका संरक्षण करता चाहिये | अफीम हृद्यसंरक्षक उत्तम 
ओपधघ है। पूरी सात्रा्मे मिछा सकते हैं। रससिंदर, अश्रक भस्म और छोहभस्म 
(शहद-पीपछके साथ) दें. या छक्ष्मीविकास रस दिसमें २ या ३ बार शहद- 
पीपलके साथ देते रहें, अथवा सूतशेखर रस आधी रची दूधके साथ घिस कर 
मिश्री मिले ४-५ तोले ठस्डे दूधमें सिलाकर पिछानेसे हृदयको वर मिलता है । 


एलोपेथिक चिक्षित्सा | 
ऐडोपेथीमें इस रोगपर सोडियम सेलीसिलेट (508 प्छ $4]0ए%#८) 


सीसी सीजन 
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की आदी नी की बी. की की कण का रो 
मुख्य औषध है। इसका उपयोग विशेषतः सोडाबाई कार्वके साथ होता है। 
निम्त मिश्रण शीघ्र छाभ पहुँचाता है-- 


सोडा सेडीसिलेट. $0का $शा व्यू, २० प्रेत 
सोडा बाई कार्ब. 507 फांएक्क, १० प्रेत 
श्वेत संतरा 597. ब्रा, २० बूंढँ 


एक्बा क्लछोरो फास २१- (70707%70 4. १ओंस 
इस तरह मिश्रण बना लेवें | २-२ धण्टेपर ६ मात्रा देवे । फिर 8-७ घण्टे 
पर शारीरिक उत्ताप कम होने तक देते रहें। आगे दिनमें ३ वार ३ सप्ताह 
तक देते रहें | 
यदि उत्तापमें कमी न हो तो एस्पिरिन या सेछीसिन (5०८४) का 
प्रयोग किया ज्ञाता है। यह उपचार विशेषतः बालकोंके लिये किया जाता है । 
_सथानिक डउपचाररूपसे अधिक पोड़ावाले ध्यानपर विण्टरप्रीन तेछकी 
मालिश और सोडा बाई कार्बका सेक किया जाता है । गम्भीर बेढना होनेपर 
नेपेन्थ (१८.०७॥॥०) या डोवर्स पाउडर भी देते हैं । 
. गलछप्रन्थि हो जानेपर उसे निकाल देते हैं । 
हर हृदावरणग्रदाह, हृदन्तरत्वग्गदाह, बाहुकम्प, पास्डु आदि उपद्रव उपस्यित 
होनेपर उपद्रव शामक चिकित्सा की जाती है । 


(१६) क्रकच सन्निषात ज्वर | 
(क्ररच सन्निपात-मन्याज्वर-गरदनतोड़ बुखार-आज्षैपक ज्यर । ) 
(*(8:8705प व] (€ए९४ (शब्त00ण॥क द्यांग्रह्र05, 59080 
407 24- (77 37287) ?0576:707 8489) 2/९798)9) 
यह बड़ा सारी संक्रामक तथा भयक्लुर रोग है | इस रोगमें घोर ज्वर, 
बेशुद्धि और बारम्वार अक्‍्गोंका आज्षेप होकर तुरन्त संकोच होनेसे कतिपय 
ग्न्थकारोंने इसे आक्षेपक ज्यर संज्ञा दी है। नेत्रसुग्त और भौंहें टेढ़ी देखकर 
कई इसे सुग्तनेत्र सन्निपात सो कह देते हैं; परन्तु यह उनकी कल्पना मात्र है। 
इप्त रोगमें मुख्य विकृति *< मस्तिष्कावरण और सुपुम्नाके आवरणम पूयोत्यादक 








१ समस्त मस्‍्तुलुज्ञके ऊपर और सुपुम्ताके ऊपर रे वृत्ति लगी है। उनमें अन्तृत्ति 
मस्तिष्कके अवयव और सृपुम्तासे चिपकी हुई है। उसके ऊपर भरध्यमा वृत्ति है, इन 
दोनोंके बीच लसीका-इव (599व4०ी ए०ंत ह|प्रांप) भरा है। जिसके साथ ब्रह्मवारि 
( (क्क्का0 उजा॥। पंत ) भी विद्यमान हैं। इन आवरणों और द्ववमें विक्ृति 
हीकर अधिक फेलती है। 





श्ध्प चिकित्सातस्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
ही सजी सीसी जज सर जर 
प्रदाह, अप्यन्त मलछक्षय तथा पीड़ा सहित सांसपेशियोंका संकोच तथा 
मस्तिष्ककी श्लेप्म कछामे शोथ हो जाता है। इस रोग गरदम एक दम 
अकड़ जाती है और इसीसे रोगीका निश्चित मरण होते देखा गया है | 
श्रायुर्वेदके प्राचीन ग्रन्योंमें इस रोगका स्पष्ट वर्शन मिलता है। मद्दर्पियोंने 
इसे अधिक वात, हीन पित्त और मध्य कफके कारण होनेवाला क्रकच सन्नि- 
पात माना है; और यह बात साफ ततौरसे लिख दी है क्रि--“इस रोगका यह्द 
विशेष छक्षण है कि रोगीकी सतद्यु गरदनके जकड़ जानेते होती है।” देखिये 
सन्निपातोंके कोन में-- 
“पलापाय ससंप्रोहा: कम्फ्मूच्छारतिश्रमा: । 
मन्यास्तस्भेन मृत्यु: स्थात्तन्राप्येतद्धिशियतः । 
मिप्ण्मि:ः सपन्चिणवोज्य क्ररलः संपकीर्तित: 
अर्थात्‌ जिस रोगमें प्रछाप, श्रम, वेहोशी, कम्प, मृच्छी, व्याकुछता और 
अम हो तथा जिसमें गरदनके जकड़ जानेस्ते ही मृत्यु होती हो, इस विशेषता 
वाले रोगको वेद्योने ऋ्रच नामक सन्निपात बताया है। यह क्रकच सन्निपात 
या गरदनतोड़ बुखार भी कचित्‌ जनपदविध्व॑ सकारी लंक्रामक रोग बन जाता 
है | इससे देशके देश उज़ाड़ हो जाते हैं | 
विदान--धूवाँ, धूलि)आदि गंदगी जिस स्थानमें हों, ऐसे स्थान अनेक 
सनुष्योंके एक साथ रहनेके हेतुसे विशेषतः लिर्धन महुब्यों (क्चित्‌ धनिकों) 
को कीटारुजन्य यह रोग हो जाता है। निर्वेठ और दूषित घाठुवाले छोटे 
बालक और युवा पुरुषोंको यह अधिक होता है। 
संप्राप्ति--इस रोगके कीटारु नाक और कण्ठ मार्गेसे प्रवेशकर सुपुम्ता 
और मस्तिष्कके भीतर आवरणोंम पहुँचकर वहां अपना अड्डा जमाते हैं.। उन 
स्थानोंपर प्रदाह उत्पन्न करते हैं । इससे मस्तिष्क आवरण मोटा हो जाता है; 
तथा पूय और गाढ़ी छसीका भर जानेसे मस्तिष्क बिवर बड़े हो जाते हैं। 
फिर सुपुम्ता और मस्तिष्क कोपाशुओंपर दबाव पड़नेसे चेषाबह तन्तुओंमें 
उत्त जना आहइर आतज्षेप आदि रूप प्रकट होते हैं । 
पू्वरूप--पहले अग्निमांच, बद्ध कोए और वेचैदी रहकर भरकर शिरदर्द, 
गरदनमें अति पीड़ा, किर पीठमें पीड़ा, चक्कर, वब्राहट, कासके सीचे शोथ 
ओर कमरमें पीड़ा आदि चिह्न कुछ सम्रय (कभी-कभी एक या दो दिन ) रहते 
हैं। फिर अकस्मात्‌ शीत सहित ज्वर आकर इस रोगकी उत्पत्ति हो जाती है । 
लक्षण--तीत्र शिरदर्द, बमन, क्त्रचित्‌ शीत और कम्प होता, करठ जक- 
डुना, फिर शिर पीछेकी ओर खिंच ज्ञाना, ज्वर नित्य बढ़ते जाना; हाथपेर 
आदि किसी-न-किसी शाखाका संकोच हो जांना, सब अड्लेका संकोच होनेसे 
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#२०२०-१२३(११२२४१५१५१२५१४४२४४१४४४४४७००५०+ कर आय रे फड उफ फेक कक ककनक कनकनक की 
देहका बाह्यायाम या अन्तरायामके सटश आगे या पीछे की ओर मुड़ जाना 
दृष्टि टेढ़ी दो जाना; तन्द्रा, प्रछाप, मोह, थोड़े-थोड़े समय पर आज्षेप (कटके) 
आते रहना, जैसे चोट लगनेपर रक्त जम जाता है, उस तरह सारे शरीरमें 
रक्त जम जाना, ३-४ दिनमें क्रमशः सब इन्द्रियोंकी शक्ति नष्ट हो जाना और 
रोगकी दारुण अवस्थामें उसी दिन इन्द्रिय शक्तिका-नाश हो जाना, ये सब 

लक्षण इस रोगमें प्रतीत होते हैं । 
साध्यासाध्यता--यह्‌ रोग छोटे बालक और बृद्धोंके लिए अति घातक है। 
८०-६० प्रतिशत महामारी काछमे मृत्यु होती है। दारुण रोग होनेपर कभी 
१ दिलमें कभी ३ दिलमें और कभी-कभी ४ से ७ दिन तक दुःख भोगकर 
मृत्यु हो जाती है । वैध, परिचारक, अच्छी औषध और आज्ञापालन करने 
वाला रोगी, इन सबकी सानुकूछता होनेपर कोई भाग्यशाली ही बच 
पाता है । 
निदान आदि । 
व्य(ख्पए-यह आशुकारी संक्रामक रोग है | विक्रीर्ण रूपसे और जनपद 
व्यापी रूपसे उपस्थित होता है। इस रोगकी संप्राम्ति सेनिज्ञेकोकस (४०४४- 
8०८०८८७४) कीटारु जनित होती है। इस रोगमें सम्प्राप्तिदशेक सस्तिष्का- 
चरण और सुपुम्नाका पूयात्मक प्रदाह होता है। सामान्य संयोगोंमे इसका 
आक्रमण अधिकसे अधिक £ बर्ष वककी आयु वाले बारकोंपर होता है। 
युवक और परिपक आयु वालॉपर आक्रमण बहुत क॒प्त होता है। यह विशेषत: 
जनव रीसे जून तक (शीतकाछ और वसनन्‍्त ऋतुमें) उपस्थित होता है। जब 
शीत और कफकी प्रबछता और दृढ़ताके हेतुते अवरोध होता है, तब इस 
रोगका बल बढ़ता है । 
इस रोगके कीटाणुओंका आक्रमण पहले नासागुहाके पश्चिम भागपर 
होता है। इध्की दूसरी अवस्था मेनिड्रोकोकछ जनित सन्निपात (१०४॥४90- 
००८८4) 509४ ८4८०4 ) है। इसके पश्चात्‌ मस्तिष्कावरण में स्थिति रूप 
तृतीयाबस्था है । 
कीटाणु--इस रोगके कीटाग़ुओंका शोध डॉ० बीच सेल्वीनने १८८७ ० 
में किया है। ये कीटारु देहसे बाहर तुरन्त मर जाते हैं। इस रोगके कीटा- 
णुओंको गोतोकोकख, साईकोकस, केटहेलिस ( ग्लूकोज और माल्टोज रहे 
हुए मेनिद्ञोकोकसकी जाति ) तथा डिप्छाक्रोकस स्थुकोसससे भिश्र करना 
चाहिये | 
- ये कीटारु विशेषतः युग्रभावते रहते हैं । ये अह्मव्रारि (५७४००७:एशएएटर 
(॥७४०१) औ ९ .पूययमे रहते है, क्रिस्तु सत्र यस्त्र ओर कोपाशुओके भीतर नहीं । 


प्र्०० चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 


कब दी आकलन ही की ही. ही ही कक और कर और कोष कट को कोड कं आज 





इनकी आकृति गोल या दिपदी होती है । ये कीटाशु ग्रामके रहोंसे रज्तित 
नहीं होते । गोनोकोकस सदश भासते हैं । 


इन कीटाएुओंमे ४ प्रकार हैं और सभीसे समान लक्षण उपस्थित होते हैं 
इसको २ विभागोंमिं विभाजित किया है। किन्तु पेनेसिढीन और सल्फोने- 
साइडक्रा उपयोग इन सबपर होता है। अतः इन ग्रकार था विभागोंकी अब 
आवश्यकता नहीं रही | ये कीटाणु संक्रमण होनेके पश्चात्‌ चौथे दिन रक्तमे 
उपस्थित होते हैं | 

सम्प्राप्ति--विशेषतः मस्तिष्फगत अन्तरा और मध्यमाबृत्ति (स92872८१- 
700 ) से विकार होनेपर जिशेषतः सरितिप्क पीठके पास पूयात्मक प्रदाह 
होता है। अति तीढ्ण प्रकोपमें सान्निषातिक स्थितिमें उत्पन्न होनेव्राछा रक्त- 
संग्रह मात्र उपस्थित होता है । 

सस्तिप्क अन्तरा और मध्यम्रावृत्ति पीड़ित होनेपर पूयात्मक द्रव उनके 
नीचेके स्थानमें, विशेषतः पीठमें संगृद्रीत होता है। मस्तिष्क बल्क (2०7०४) 
प्रायः रसरूर्ण होता है, इससे दवाव बढ़ जाता है, मस्तिष्क द्रव्य मदु और 
गुलाबी बन जाता है, रखखाव होता है । प्राशगुद्दा (87274600 ४७४४६४८६८) 
पूयमय रसले स्फीत होती है । प्रणालियरां, प्रवाहमाग ( 0॥4०7८०४ ) और 
मस्तिष्कप्र शाह (0०9४ 489) के रुग्णकेन्द्र, सब अशुवीक्षण यन्त्रसे 
देखनेपर अन्तर्भरण प्रतीत होता है। 

सुपुम्णा काण्ड सर्वदा पीड़ित दोता है। इनमें भी विशेषतः पिछली सतह, 
पीठ और कटिपाश्विक प्रदेश उय्था अधिक पहुँचती है। पूय सर्वन्न चारों 
ओर तथा कभी वातनाड़ी मूछमें भी भर जाता है । 

जीणाबस्थाके रोगियोंमें आवरण मोटा घन जाता है और उसमें हुए रस- 
स्रावमेंसे क्रितना ही विद्यमान रहता है। कई शझीपर्या नाड़ी ( (४५779] 
92०:०९४ ) सामान्यत्त: पीड़ित होजाती हैं| प्राणपुद्दा बहुधा स्वच्छ और गाड़े 
अह्यवारि ( द्रव ) से स्कीत हो जाती है। फिर चतुर्थ (प्राण) गुद्दाका मुख 
( १69 8०766'9 $07870060 ) बन्द हो जाता है। अनेक बार मेनिज्ञोकोकस 
जलित मस्तिष्क प्रदाह् भी विकीर्णरूपसे हो जाता है। इनके अतिरिक्त अन्य 


अवयवोंमें भी सामान्यतः कुछ परिवतंन हो ज्ञाता है। प्छीहा कभी-कमी 
बढ़ जाती है। 


चंपकाल-?१९ से ४ या ५ दिन | 


लक्षण --प्ामान्य प्रकार होनेपर अकस्मात्‌ आक्रमण २४७ घण्टेमें ही होता 


है। विकार चढ़्नेपर स्थिति खराब “ है। स्थानिक आवरण प्रद्गाहके ठेतुसे 
त्रिदोष प्रकोपके छत्नण प्रकट होते हैं । 





ज्वर प्रकरण ४०१ 

46 की मी हीरा ही की की ही कीट की के लो कर का कर 8 रस नी 

गम्भीर प्रकार होलेपर अकस्मात्‌ बल्पूर्यवक आक्रमण, उन्प्ताद, वेगकी अति 

तुरन्त चुद्धि होना; कुछ घण्टोंमे वेद्दोशी आजाना आदि लक्षण उपस्थित होते हैं। 
चिरकारी प्रकार होनेपर साज्निपातिक मंद लक्षण भासते हैं । 

 साप्तान्य प्रकार--शिरददे, वान्ति, उत्तापवृद्धि, शीतकम्प और बालकोंमें 
आक्षेप सह अकस्मात्‌ आक्रमण होता है। कभी-कभी आक्रमणके पश्चात्‌ 
अचिर स्थायी चृद्धि दोज्ञाती है, कस्ठ जकड़ता है, मस्तिष्कका भत्याकर्षण 
और सार्वाश्विक उम्रता वृद्धि होती है, सुखभण्डल म्छान, नीलाभ और वेदता 
व्यजक भासता है, छ्लुधामान्य और कोएबद्धता उपस्थित होते हैं । 

: ज्ञाडीसंस्थानकी सावौच्धिक उम्रतायुक्त स्थिति होती है, तथा शीपेर्या चाडीके 
303 28808 वृद्धि होती है । छक्षण सामान्यतः १ से ५ दित तक बढ़ते 
जाते है, एवं हे योग्य चिक्रित्लाके अभावसें ९ से ३ सप्ताह तक अत्यधिक बढ़े 
हुए भासते हैं | प्लीहा स्पष्ट भासने छगठी है । 

'बेणावह नाड़ीयिकृति छतक्षण--मस्तिप्कका पीछेकी ओर अत्यधिक खिंच 
जाना; शिशुओंसें चहिरायाम ( शिर और पेर पीछेकी जोर खिंच जाना- 
(0ए५8४9००४०५), तनावके हेतुसे कर्निज्ञका चिह्न प्रतीत नहीं छोता। 
ब्रडजिंस्कीके कण्ठचिह्न और पादचिह् प्रतीत होते हैं; दथा जानुक्षेप 
उपस्थित नही होता । 

रोगीको चित छिटाकर घुटनेसे पेरोंको उद्रपर मुड़वा, फिर पैर्को 
उठानेका प्रयत्न करे, तो नहीं हो सकेगा । संकोचक पेशियोंका आकुंचन होता 
है। इस चिह्मको कर्निज्ञाचिह् ((०:४792'$ ४80) कहते हैं। 

रोगीको चित लिटाकर मस्तिष्कको हाथसे पक्रड़ म्रीवासे आगेक्नी ओर 
सोड़नेपर टखने, घुटने और ऊरु भाग सुड़ने छगते हैं। इस चिह्नको मुडजिस्की 
ग्रीवा चिह्न (37002 8:78 86०८ ४४970) कहते हैं | यह महत्वका चिह है। 

रोगीको चित लिदाकर दोनों पैरोंको सीधे रखबावें | फिर एक पैरको 
सोड़नेपर दूसरा पैर भी सुइने छगता है । इस चिह्को नुंढजिस्कीका पाद 
चिह्न कहते हैं । 

रोगीको पल॑गके किनारे बैठा पैरोंको शिथिलतापूवेक त्तीचे छटकावें। 
फ़िर जान्व॒स्थि (2४४८८) के स्तायुरजुपर हथेलीसे ताड़न करनेसे सामान्यतः 
पैर वलपृर्व क आगे चला जाता है, उसे जानुक्षेपकी प्रतिफलित क्रिया ( 47०6 
०४६ ;८०5) कहते हैं | यह क्रिया प्रतीत नहीं होती । 

इनके अतिरिक्त मुखमण्डछकी पेशियोंको पकड़कर खींचनेपर कम्पसह 
आज्षिप या तनावसह थाक्षेप (5मां८ 8०१४7) या पत्तत्रव प्रतीत होता है । 
सामान्यतः कम्पन द्वोता है । | ः 

चि० पभ्र० नं? २६ 
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कक री कम न््््पन्‍्ीजीजीजी-ीजीस्रीिजीी 
स्व॒तन्त्र नाडी सरडछ ( 5ए797747०४८ ॥6:ए९४ ) के पीड़ित होनेसे 
कनीनिका (2०७) सामान्यतः: प्रसारित होती हैं, किन्तु गम्भीर आक्रमण 
द्ोनेपर आकुंचित दो जाती हैं । सामान्यतः विषमता और जड़ता उपस्थित 
होती है | तारामण्डइछका कम्पत (399प०)क#भो-क भी द्वीता है । २० प्रतिशत 
रोगियोंम एक या दोनों नेत्रोंकी च्युति (8::2४087705). १० अ्रतिशतमें चाह्लुपी 
नाड़ीप्रदाद, प्रकाशका सदन न होना; अभिष्यंद, ऊपरके पछकका कुछ पत्तवघ 
( 0श$ ) तथा कभी-कभी नेत्रगोढक का चारों ओर फिरना आदि छत्षण 
उपस्थित होते हैं । 
संक्षावह नाड़ियोंकी विक्रतिसे बारस्वार अति गम्भीर शिरदद द्ोता, विशे- 
पतः पिछली ओर, सुपुम्णा और द्वाय-पैरोंमें दर्द फैछडना, संवेदता बृद्धिसह 
कमरमें गम्भीर वेद्ना होना तथा व्यापक संवेदना वृद्धि होना आदि छत्तण 
उपस्थित द्वोते हैं । 
मानसिक लक्षण रुपसे वेचेनी, उन्माद, प्रछापष और उत्तरावस्थामं बेद्दोशी 
या मृच्छी उपस्थित होते हैं । 
इनके अतिरिक्त मस्तिष्क विकृृति दोनेपर आक्रमण काछमे वसन द्वोना, 
फिर वह चाह रहना, शारीरिक उत्ताप अनियमित वढ़ना-धटना, सामान्यतः 
१०३? रहना, बढ़नेपर १०४? या अधिक हो जाना, साड़ी और उत्तापका संबंध 
कुछ कम रहना, अनियमित नाड़ी, फुफ्फकुसका उपद्रव होनेपर छिन्न श्वास, 
आक्रमण काछम रक्तमय पिटिकाएं पहले या दूसरे दित तक रद्दना, फिर 
कभी गम्भीरावस्थासें पूथमय दो जाना; मधुराक्रे सहश छाकछ पिटिकाएं द्दोना, 
२५ से ५० प्रतिशतर्म ४-५ दिन बाद ओएपर फुन्सियाँ होना, एकाधिक केन्द्र- 
स्थान युक्त श्वेत्तार]ु २५००० से ५०००० प्रति मिलीसीटर हो जाना तथा 
गम्भीरावस्थां उत्तका अभाव होना एवं कृशता अति ज्ञीत्र आना, ये लक्षण 
प्रकट होते हैं । 
गम्भीरावस्थाके द्दण--अकस्मात्‌ बल्पू्वेंक आक्रमण, शिरदर्द, वमन, 
शाक्तिपात, सामान्यतः रक्तज्ाबमय पिटिकाएँ, शारीरिक डत्ताप अधिक या कभी 
कस तथा श्ञीघ्र मूल्सझो आना आदि छक्षण उपस्थित दोते हैं । त्रह्मयवारि बिल्कुल 
स्वच्छ रद्दवा है, उसमें कोकाई कीटाणु नहीं मिलते | अधिवृक्क बिकृृतिके हेतुसे 
धपुम्नामे रक्तल्ाव द्ोता है । मस्तिष्कावरणके लक्षण सन्द होते हैं. या नहीं 
होते। उदरगुहाके लक्षण विकीर्ण रूपसे मिलते हैं. एवं मस्तिष्क-प्रदाह या 
गम्भीर मरि्तिप्कावरण ग्रदाह उपस्थित होता है । 
चिश्कारी भेनिज्ञेकोकाई जनित सन्निपात ( 569स८कन८०४५ )--सामा- 
न्‍्यतः अकस्मात्‌ भाक्र मणु, शिरददे, वेपन, मांसपेशियों और संधिष्यानोंमें 
बेदना, कुछ दिनोंमे पिटिकायें निकछना, कयचित्‌ पिटिका न निकरना; ये 


ज्वर प्रकरण ४9०३ 
आकर की की की की ही की दी और कै कर कर इराक रे या कक के इनक ककया कक लीन 
पिटिकाएं अनेक प्रकारकी होना तथा शारीरिक उत्ताप बारम्बार अधिक रहता 

आदि लक्षण उपरिथित होते हैं। 

इस प्रकारकी चिकित्सा न की जाय तो गम्भीर व्याकुछता हुए बिता 
सप्ताहों और महीनों तक रोग दृढ़ बना रहता है। इन्फ्लुए-करा, सधुरा, संधिक 
ज्यर, त्वचाकी छाछी, भ्रन्थियाँ निकलछना या परिखाज्वर उत्पन्न करता है । 
एवं उसकी चिकित्सा सल्फापाइराइडिनसे न की जाय तो मस्तिष्कावर्ण 
प्रदाह बढ़ जाता है। सौम्य और श्षुद्र प्रकारमें छक्षण सौम्थ होने हैं और थोड़े 
ही दिनोंमें शान्त हो जाते हैं। किन्तु चिरकारी प्रकार अतेक मासों तक बता 
रहता है। इस चिरक्वारी प्रकारमें प्राणगुद्ाएँ पूय, गाढ़ा द्रव या स्वच्छ द्रवसे 
स्फीत हो जाती हैं । फिर प्राणगुद्दुओंका आवरण बन्द होजाता है या शिर: 
संपुट द्रबपूर्ण होजाते हैं । वातनाड़ी संस्थानमें जटिलता, कशता, नाड़ी और 
श्वसनमें कष्ट होना आदि ग्रतीत द्वोते हैं। ऐसा होमेपर स्वास्थ्यकी प्राप्ति असंभव 
मानी जाती है । 

मस्तिष्क पीठके पश्चिम आवश्णुका प्रदाह--शिशुओंमं सस्तिष्कावरण- 
प्रदाह, १ वर्षके भीतरकी आयुवाछोंके लिये अत्यन्त सामान्य प्रकार है। इसका 
आक्रमण अकरमात्‌ होता है या यह गुप्तमावसे वृद्धिंगत होता है । इसमें 
लक्षण-मस्तिष्करका प्रत्याकर्पण, बाह्यायाम, कभी पिटिका जैसे धब्बे, चाल्लुपी 
नाड़ीके प्रदाहके न होनेपर भी दृष्टिनाश, बारम्बार रोग चिरकारी (ज्ञीणुँ) बन 
जाना; सौम्य या सामान्य प्रकारमें भावी क्षति सामान्यतः बधिरता और फिर 
अति ऊचे स्वरसे सुनना ( 0९96 ४ए05४ ), अंधता, मस्तिष्कमें विक्ृति, 
मस्तिष्कके अन्तर्भागकी व्यापक जकड़ाहट, तथा जीर्णावस्थामें मेगेण्डीका द्वार 
(०82९०१0]7'8 #07श7767 ) के बन्द हो जानेपर कटिवेध ( (एपांग्रटं:०४ 
?०7८८०४८ ) करनेपर सीतरसे द्रव न मिलना आदि चिह्न मिलते हैं । 

इस रोगके विशेष निर्णयार्थ तीसरी और चौथी कटि कशेरुकाके वीचमें 
सूचिका डाछ पूय निकाछकर परीक्षा की जाती है | उसे छम्बर पंकचर ओर 
क्विडक्स पंक्चर कहते हैं । 

जब आशुकारी प्रकारमें इस तरह प्राणगुद्दा ह्दर बन्द हो जाता है, तब 
अनेक रोगियोंमें विविध प्रकारकी भावी झति उपस्थित होना संभवित है । 

डपद्रव और भावी परिणाम--यदि पिनिसछीन या सल्फोनेमाइडसे 
चिकित्सा न की ज्ञाय तो कभी कभी सस्तिष्कर्मे पक्षबघ, अर्धाद्नवध, पादपक्ष- 
चध, आदिकी प्राप्ति हो जाती है। जी प्रकारमें मस्तिष्क प्रदाह, शिरदद, 
बान्ति, मस्तिष्क जड़ता और कनीनिका प्रसारण आदि उपरिथित होते हैं | 

कानोंमें कमी अखिरस्थायी तथा कभी चिरस्थायी चधिरता सम्भवतः 
अन्तःकर्ण औ (कर्णनाड़ी विकृतिसे ऐसा होता होगा । कभी सध्य कर्णप्रदाह 


४०४ चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
मर आर बी की ३ की की की 88 8 कब की की की 4 की की लकी की की की अषीीजीजीसीसीजीरी 

भी हो जाता है । 

संधिप्रदाह अथवा संधिस्थानकी श्लष्मि ककलाका प्रदाद्द, यह उपद्रव ५ से 
९० प्रतिशत रोगियोंमं हो जाता है बहुवा पूर्वेवर्ती रफ़लावात्मक बच्चे होते है| 
कभी पृयपाक और परिणाम अच्छा द्वोता है। 

अति कचित्‌ हृदयावरणग्रदाह, फुफ्कुसप्रदाह या अधिवृषशिका श्रदाह 
होता है। इनका पुनराक्रमण सामान्य है। किन्तु सथा आक्रमण कचित्‌ ही 
द्दोता है । 

ब्रह्मवारिस्थिति--परिमाण वृद्धि और भीतरसे अस्वाभाविक दवावबृद्धि, 
द्रव कदससय या पूथमय; प्रथिन ( 2०६८४ ) बुद्धि, अनेक केन्‍्द्रस्थान मय 
श्वेतारु उपस्थित होना, प्रथमावस्थामें छसीकाणुओंका संग्रद, सेनिश्ञोकोकाई 
कोपाणुओंके बाहर और उनकी रचनाके भीतर होना, किन्तु कदमम्य 
द्रवमें अभाव, पिष्ठशकेरा ( /0८5770$6 ) का अभाव (कदाच श्वेतारु प्रभाव 
या भेनिन्नेकोकाईके हेतुसे परिवत्तित हो जाती होगी ), ये सब्र प्रतीत होते हैं । 
प्रारम्समें २४ घण्टे तक अह्मवारि स्वच्छ रहता है। फिर प्राणगुहाह्वार बन्द हो 
जानेस्ते कम हो जाता है । 


“-अह्वारि पूर्ण गुहाएं--- 





[.46४4] ए27/706 -- विपथगुहा 
379. हित जलापटी6 _.- ब्रह्म तु हा 
4. #पृप4९वैंपटा 0 8ए|शंप5 -- बद्यद्वार सुरज्ष 
2, 40 एटाए006 “-- पराणगुहा 


उक्त सब गुहाओम त्रह्मदारि रहता है एवं वह वारि खुपुस्णाशीर्ष 
ओर काण्डम भी जाता रहता है । 


जय प्रकरखु ४०५ 
कक आप 390 की की की की कह की का 8 8 आर 
रोगविनिणेय--अकरप्ात्‌ आक्रमण, शिरद॒दं, वान्ति; उत्तापबृद्धि, औवाका 
जकड़ना और प्र्धाप तथा मस्तिष्कके प्रत्याकर्पणमें वृद्धि आदि छक्षणोंसे रोग 
स्पष्ट होजाता है। विशेष निर्णय कटिवेधद्वारा होता है । किन्तु पहले २४ 
घण्टोंके भीतर कभी-कभी रोग निर्णायक लछक्षणका अभाव होता है । 
क्रम ओर भाषी परिणप्त--पैनिस्तिछीन और सल्फोनेम्ाइड्सकी चिक्रि- 
त्सासे शीघ्र छुघार होने लगता है । उत्ताप छुछ दिनोंमे स्वाभाविक हो जाता 
है | अनुकूल स्थिति वालोंमें १० प्रतिशतसे अधिक मत्यु नहीं होती । 
सुख्यत्त: २ बर्षके सीतर आयुत्राले और गम्भीर प्रकोपमें सत्युसंख्या छूग- 
भग २० प्रतिशत द्वोती है | मुक्तावस्थामें प्राय: शिरदुदे, चक्कर आना जआादि 
वातनाड़ी विकृषतिके छक्तग होते हैं। स्वास्थ्य प्राप्तिमें ३ मास लगते हैं | अन्तिम 
परिणाम अच्छा माना जाता है | जीणीवरवा और गस्भीर उपद्रव क्वचित्‌ | 
शैशवरावस्था और गम्भीरावस्थामें शीत्र मूच्छा आती है। रक्तल्ावात्मक धब्बे 
हों, तो रोगकी गम्भीरता मानी जाती है | सल्फोनेमाइडओे अतिरिक्त उपचार 
करनेपर मृत्युसंख्या ३० प्रतिशत आती है। 
पर्थक्य खुघक रोगविविणेय--टाइफॉइड, टाइफस+ क्षयक्रीटारु जन्य 
मस्तिष्क आवरशप्रदाह तथा बालकोंके आक्षप ( अस्थिबक्रता, पचनेन्द्रिय 
संस्थानमे बिकृति आदि जनित) से इसे अछग करना चाहिये | 
सधुरामे ज्वर धीरे-घीरे और निश्चित क्रमगें बढ़ता है। शिरदद मन्द्‌ 
होता है, सांसपेशियोंकी दृढ़ता। वन, शीघ्र प्रताप और मूच्छा आदि छक्तण 
नहीं होते । 
प्रछापक उयरसे शारीरिक उत्ताप इससे अधिक एवं रोग स्थायित्र भी 
इससे अधिक होता है, मांसपेशियोंकी दृढ़ता, संफ़ोच) स्पा से बेदुला, मन और 
जिविध इन्द्रियोंकी विकृति आदि नहीं होते | 
क्षयकीटारु जन्य मस्तिप्कावरण प्रदाहमें पिटिकायें नहीं निकरूती । रोग 
अति मंद गनिसे बढ़ता है; तथा पूजवर्ती छक्षशोंम भेद रहता है। 
बालऊफोके आज्िययुक्त रोगेमें मध्तिष्क, कए्ठ आदिकी विकृृति और वेचैती 
इस शोग जितनी नहीं होती । अकस्मात्‌ आक्रमण और उस सम्रयके छक्षश 
भेदसे भी रोगवा भेद हो जाता है। 
चिकित्सोपयोगी छबना | 
रोसीको खुली वायुमें रखें । ह 
इस रोगम वस्त्र, स्थात आदिकरी स्वच्छवापर पूर्ण लक्ष्य देना चादिये । 
राईका प्ास्टर दर्दबाले भागपर छगातेंया सिशु ण्डीके पततोंका स्वेद्‌ दें | 
गरदून और शिरपर सिंगी छावाकर लसीका या पूय जल्दी निकालें । 








४०६ चिकिस्सातंत्व प्रदीप॑ श्रयम खण्ड 
ब्न्स्थ्ीयश्जीज्उ जज 
..._ रोमीको रूंघन करावें | केवछ गरम कर शीतल किये हुए जलूपर रखें । 
मलशुद्धिके लिये थोड़ी भुनक्का दें । 

मलाव रोध हो, तो प्रारम्भमें ही उसके दूर करनेका प्रवत्म करें । यदि मृत्रा- 
बरोध हो तो रबरकी नलीसे मृत्र निकालते रहें । | 

इस रोगमें लहसुनके सत्वका इजरेक्शन छाभदायक्र है, ऐपा आयुर्वेदके 
दि न क्षण 
वेशेषज्ञोका अलुभव है । 

क्रकव सन्निषात चिकित्सा | 

पू्वेरुपमें गरदून अकड़ ज्ञनेपर--च्रृदददू योगराज गूगल १ माशा खिछाकर 
४ तोले एरंड तैल और थोड़ा दूध मिलाकर पिला दें | फिर ऊपर ४० तोले 
तक नित्राया दूध पिछावें | उर्रशुद्धि होनेपर दिनमें तीन बार महा योगराज 
गूगछ २-२ रत्तो निवाये जलसे देते रहें अथवा घूतराज या सृत्युअयरस दशमूछ 
क्वाथके साथ देवें । 

ज्वरमें कोछशुद्धिके लिये--अश्रकंचुकी रस दें; या एरण्ड तैछकी बस्ति दें। 

तीत्र आक्षेप हो, तो--अविम्त्यशक्ति रस या कृमिमुदूगर और महा वात- 
विध्वंसन रस दिनमें ३ समय अष्टादशांग क्वायके साथ देते रहें। जीर्णावस्था 
होनेपर बहदू वातचिन्तामणि दें । 

कमर, गरदन ओर सिरद्दृंपर--म्रस्तिप्कमें त्रह्मवारिका दबाव अत्यधिक 
होने या पूथोत्पत्ति हो जानेपर सुषुम्णाकाण्डमेंसे सिरि द्वारा द्रव निकालते हैं, 
इस तरह दूषित लसीका, रक्त या पूय निकाल लेनेके पश्चत्‌ निवाये महा विष- 
गर्भ तेछ या तापिन तैठकी मालिश करें और फिर मस्तिष्कसे अन्य भागपर 
निवाये जलूसे सेक करें। 

७ और ८5 ९ 6७ 
एदापाथक |चाकत्सा | 

इस रोगकों चिकित्सा एलोपैथीमें कुछ बषेसि रासायनिक औषध पेनिसि- 
छीन और सल्फेनोमाइड वर्गेकी औषधसे की जाती है। इससे परिणाम संतोष- 
ध्रद्‌ आता है, ऐसा लठ्य चिकित्सक समूह मानता है। विशेषतः सल्फाथियाजोल 
(90|£240[420]6) दिया जाता है। उसे | ७८ 8. 760 भरी कहते हैं । आक- 
मणावस्थामें पहले अधिक मान्ामें देते हैं। फिर मांत्रा कम करते हैं। बालकोंको 
सात्रा कम देते हैं। अर्थात्‌ २ बर्षकी आयु वालेको १ दिनसें २ आराम और ४ वर्ष 
तक ४-५ श्राम | २-३ दिल बाद मात्रा घटाते जाते हैं । 

इस चिक्रित्सासें रोग छक्षण नहीं बढ़ते। फिर भी किसी रोगीको अति 


निद्रान्ाश और प्रछाप हो तो पेरलडीहा[इड राज्िको देते हैं. अथवा सार्फियाका 
अन्तःक्षेपण करते हैं । 





डैचर प्रकरण ४०७ 
(१७) दृण्हक ज्वर | 
(सप्ताह ज्वर--हड्डीतोड़ बुखार ।) 
(0िव्मट्ुएट ०एश, थ्ञवए 4०५७४, 97620 9076 4०ए०४) 
यह ज्वर तीत्र, आशुकारी, बातश्लेष्मप्रधान और संक्रामक है। विशेषत्त: 
बालक और बृद्धोंको होता है | यह व्याधि बातावरण दूषित होनेपर उष्ण 
कटिबन्ध प्रदेशमें अधिक फैडती है । 
यह उबर दण्ड सारनेके सप्ताल अस्थिसन्वियोंसं भयंकर पीड़ा होकर अकन 
स्मात्‌ आलाता है| इस ज्वस्में बिसपेके सहश त्वचा छाल हो ज्ञाती है और 
ऊपर उठे हुए छाछ रंगके चकत्ते (२४७0) हो जाते हैं । ये स्फोटक तीसरे था 
कक ला च च बे ि 
चौथे रोज उत्पन्न होते हैँ, और स्वतः ही शीत्र छीन होजाते है. । क्चित्‌ २-३ 
देन तक रहकर सकी जाते हैं। मुझोनेपर उस स्थावसे मूसी-सी निकलती दै। 
कचित्‌ किसीकी देह श्याम हो जाती है | यह ब्यर १-२ दिन रहकर शसन 
हो जाता है और फिर ३-४ दिल बाद आजाता है। रक्त चकत्ते भी ऋचित्‌ हो 
जाते हैं| करठमें वेदना; संधिशूछ और मा तो ब्वस्के साथ 
पा लक नन्‍रीजब+ > 3 जूक सव्मननन-)- 3 33. 4] 
द नान इजक लय मिल इक ४ गगन | पर रहते ही है। प्रतिश्याय और कास 
प्तसमशा हर फित 5898 मन 
अमर पाल ६ हि भी दोजाती है । बहुवा यद ज्यर ८ 














१०६ हि की वे दिन चछा जाता है । फिर भी 
086 बह का 4६ 7 कई दिनों या सास तक हृष्डियोंगे 
गा | | | पीड़ा बनी रहती है, जिससे मनुष्य 
सं हक हे है सम्यक प्रकारसे नहीं चल सकता | 
हद ड़ . रूप-पहले एक सन्पियें पीझ 
१०६ 0६ ० | ख होगी है, फिर एक्रके पीछे एक 
जी वे अथवा 50283 सब सन्धियोंमें 
्ट 7-3 भरयंक्रर पीड़ा होकर ज्वरआरम्म 
हे [/[[| | लय  छ हो जाता है। पहले अन्नमर्द और 
चित्र नं० १८ ग्छानि कुछ समय तक रहती है) 

दुण्डक ब्यर (०78००) से उत्ताप._ फिर शीव छगकर उ्वर आ जाता 
दर्शक रेखाचित्र है। कनपटी और कमरमें अति 


बेद्ना, सम्धि स्थान और स्नायुओंमें भयंकर पीड़ा, नेत्र और सुंह छा दोजाना, 
भलाबरोध और कचित्‌ कुफ्कुसोंमें शोय इत्यादि लक्षण अपीत होते है। इंच 
ज्यूस्में १०२ से ४ डिप्री तक डप्णुता बढ़ जावी है। फिर भी नाडोकी गति 
स्यूत रहती है। उमर उतरनेफ़े समय प्रस्बेद्‌ और अतिसार हो जाता है। 
फच्रित्‌ नाकमेंसे रक्त आजाता है तथा ज्वर इतर जानिपर रोगी अतिशय अशक्त 





४०८ चिक्तित्सातत्वप्रदीप प्रथम॑ खरड 


स्‍ीीजीजीपीजीजनीी॑स्‍ीसीडीडीडीज सी सी >ीजीजीस 
हो जाता है । 
एलोप थिक्क निदान । 

व्याख्या-यह रोग संक्रामक, जनपद्‌ व्यापी और ६-० दिनका मुद्दती 
ज्वर है | इस रोगमें पीठ और हाथ-पैरोंम गम्भीर वेदना होती है। इसर्क 
प्राप्ति उप्ण और सम शीतोपष्ण कटिबन्धर्में होती है। इसका प्रकोप भारत 
किन ही होता है । ० १८०४ में रंगूनम तथा १८७१ इ० से १८७४ इ० तक 
भारतमें यह फेला था । 


इस रोगऊे उत्पादक कीटारा संभवत्त:ः अगादीक्षणात्तीच (ए]5थ790१09- 
८०४०) हैं | इन कीटाशाुओंसे निकछा हुआ +िप (५३:०४) रक्तमं मिलता है । 


रोगीका रक्त ज्वर आनेके ३ दिन पहले संक्रामित होता है । इस शे दिलों 

तक पृत्ररूपके छक्षण वेचेती, संधियोंम पीड़ा, द्वाव-पेर दूटना आदि भासते है । 

इन कीटाराओंका पोषक मच्छर (8००१८४ ४८४ए०४) है। यह मलनुष्यद्वारा 

नुप्यको नहीं मिलता | एक आक्रमणसे मनुष्य अपना रक्षण कर सकता है। 
सयकाह-- संभवत्त: ५ से ९ दिन । 


प्रथमाक्रम्रणके लक्षण--अकस्मान्‌ आक्रमण, शीत, गम्सीर शिरददे और 
नेन्नगोल्कोंसे बेदना; मांसपेशियों और संधिस्यानोंस बेदना, शारीरिक झत्ताप; 
१०३११ स १०६? । चहुधा पहले दिन अत्यधिक ज्यरः नाड़ी द्वत, खामानन्‍्यत 
ज्वरीय छत्षण--मुखवेद्ना-दशक और चहुधा स्कीत, श्लेप्सिक कछा रक्तसंग्रह 
युक्त, मुखक्षत, त्वचापर छालऊ घब्वे ( यह रोग विनिर्णायक्त लक्षण ), उबाक 
ओर गम्भीर वम्त आदि छक्षण उपस्थित होते हैं। शारीरिक उत्ताप आदर्श - 
लुरूप होनेपर प्र2 वंश मुड़ जाता है । 


ब्यशम्त समय--दूसरेसे पाँच दिनके भीतर । विशेषतः तीसरे 
उत्तापका पतन होता हैं। उस समय अतिलार अयवा प्रस्वेद आता है | संघि- 
पीड़ा और शिरब्देंका विराम होता है। चासारक्तल्लाव बहघा उपस्थित होता 
है। रक्तसंग्रह दूर दोता है । रोगोपशम आकस्मिक या कम शीघ्रतासे होता है | 
इसकी स्थिति २-३ दिनकी है | 


राक्रमण (अन्तिम ज्यर ओर छब्बे)--ज्वर और बेद्ना पुत्र उपस्थित 
होते है। पाँचवें दिस बहुधा १००? उत्ताप होता है। वह २४ घण्टेमे और 
बढ़ता ६ । सामान्यतः प्रथसाक्रमणुकी अपेक्षा सूद लक्षण होते है । स्थितिकाल 
२४ से ३६ घण्टे होता है । धब्बे कभी-कभी नहीं होते। घब्बे पहले हथेली 
ओए हाथके पीछे, फिर सीबा, सांथठ और पेरांपर निकलते हैं। सामान्यतः ये 
रक्ताम होते हैं। दुबानेपर बिलीन होते हैं| अन्तमें सब सल्मिलित हो ज्ञाते हैं। 


चर प्रकरण ४०६ 
कि का सा 8 कक कई हक या पा 3 ३ 4 ही 2 कही ईा (कही आए 
रोमान्तिका और शोणित ज्वस्के सदृश होनेषर भी जनपद उठग्रापी स्वरूपमें 
मेदवारा है। बार-बार ऋई दिनों तक दृढ़ हो जाते हैं। नाड़ी ज्वर्की अपेक्षा 
सदेव सम्द होती है। रक्तमें श्वेतागुओंका हास होता है । 
सब डिल्कर समय-सामास्यतः ७ से ८ दिन | 
वेदनाका स्वभाच-+अति गम्भीर । घुटनेमें अत्यधिक अविचलित बेदुना, 
पीठमेंसे अधिक | बेद्नाका कारण अमभिश्चित। संधियो्े स्कीति नहीं होती; 
उनको स्पशे वार सकते हैं. एवं इधर-उधर बिना कष्ट चला सकते हैं, किन्तु 
रोगीद्वरा हछन चडन करनेंपर बेदना शोती है । 
मुक्तावस्थामें लक्षए--मस्तिष्क और सानसिक्र निबछता आती है। तवा 
बारम्बार बीच-बीचमें एकाधिक संधिस्वानोंस चेदना कुंज सप्ताह तके 
उपस्थित होती है । 
डपद्गव--कचित्‌ । ग्रवेयप्रन्थियाँ बड़ी हो जादी हैं। कभी रकलाब) 
बुपशुप्रदाह या स्फोटक होते है.। 
रोग विनिणृय--अनपंदव्यापी होनेसे बिणेय सरल है। कभी इन्पलुएजा, 
विपन्ष ब्वर, पीत ज्वर और संधिक ज्वरका संरेह हो जाता है । इन्फ्जुए जाम 
जुकाम होदा है और शीतकालमें होता है। विपम्त ज्वर जमपद-ब्यापी नहीं है 
और क्विताईनसे दूर होता है! पीत ब्वस्मे कानछा और रक्त्लाव होते हें। 
संधिक ब्वर अनपद्‌ ब्यापी नहीं है और सेलिसिलेटसे शास्त होता है। (सेलि- 
सिलेटऊ्े प्रयोगसे इस रोगमें बेइवा-शास्ति अवश्य द्वोदो है। इल तरह इनका 
सर्लतासे भर दो जाता है। 
विक्िस्तोष्णोंगी छचना | 
सेगोत्पादक मच्छरोंको दूर करनेके छहिये सकानकों साफ रखें। जस्ठुध्त 
प्रदाही दीवारीपर छिड़कते रहें। प्रातः साथ घूप करते रहें । दिलसें सूर्यका 
प्रकाश सकासमें आनेके लिये खिद्ठकियां खुडी रखें। आवश्यकता अडुसार 
' ससहरीक्षा उपयोग करें | 
रोगीछतो शुद्ध दायु वाले स्थाससें रखना चाहिये | क्िसु सीबी वायु च 
छगे, इस वाठकी सम्हाछ रखनी चाहिये। रोगीको लिये रखें। जबतक 
धब्बे दूर न हों तव तक विश्राध्ति लेता दिंतदासक है। 
घेदना स्वानोंग नमक मिलें गरम जछसे सेफ कर | फिर गरम कपड़ा बाँध 
देवे । आफरा हो, तो ऊपर भी सेक कर । अफ्रीयवार्डा औपव देनेते बेदता 
शप्तन होती है; ऊिन्ठु सछावरोबको पहले दूर ऋरना चाहिये । 
बेदनाकी शमन और छक्षणोंकी प्रबछताकों हास क्रनेओे लिये चिकित्सा 


१ 


४१० चिकित्सातल॑भदीप प्रथम खण्डे 
बीस स्‍ीजििन्‍ीजीज॑ीसमीजीश डी जी जी जी जी सीसी जी सीसी > 
जल्दी करनी चाहिये एवं रोगीके वलूफा संरक्षण और दुर्वेछताको दूर करनेके 
लिये भी योग्य लक्ष्य देना चाहिये । 
'आक्रमणावस्थामें लवण॒-प्रधान औपधघ--पत्थसकार या अन्य निशोथ 
युक्त अथवा सेगनेशिया सल्फासका विरेचन देकर कोए शुद्धि करा लेनी चाहिये । 
ज्वर तीन्र हो तब तक रोगीछो प्रातःसायं दूध देव । दोपद्वरकों मोसम्बी 
का रस, अंगूर, सन्तरा, सेव या अनार देवे। 
शिरदर्द शमलाथ मस्तिष्कपर झोतलछू जलकी पट्टी रखें। राई मिले हुए 
जलसे पेरोंके तलोंको घोजे । 
दण्डक ज्यरः चिकित्सा | 
ज्वर शमनाथै-- (१) छब्सीलारायण रस २-३ रुत्तो, दशघछूल चवरायके 
साथ अथवा तुलसी, त्राह्मी, गिछोय, नीमकी अन्तर दाल; कइवे परवल, सागर- 
सोथा और धमासा; इन ७ ओऔपधियोंके कायके साथ दिनमे ९ समय दे | 
(२) अथवा पद्चवक्‍त्र रस या अचिन्त्यशक्ति रस) वेलपत्रका स्वरस और 
शहदुके साथ दिनसें रे समय देते रहें । 
(३) वात-कफज्वरसे लिखी हुई ओपधियाँ--रत्नगिरी रस, संजीवनी 
जया-जयन्ती वटी, सुदर्शन चूर्ण आदि, इस रोगपर छाभदायक हैं । 
एलोपेथिक चिकित्सा | 
इस शेगकी चिकित्सा छक्षणोंके अनुसार फी जाती है। क्िताइनका 
उपयाग करनपर कुल भी छाभ नहीं पहुँचता । 
बेदना शमनाथ कितने ही चिफित्सक एस्पीरिनका प्रयोग करते हे | इस 
तरह रोग शमनार्थ सांडियम सेलछिसिछाल (504॥ $०४ा८००]४७ ) १५ग्रन और 
सोडा बाई कार्ब ३० भ्रेन मिलाकर देते हैं । यह आऔपध ६-६ घण्टेपर देते रहें । 
मेनशन्स ट्रोपिकछ डिमीभग्रन्थकारके सत अनुसार बच्छनाभ प्रधान, 
सवेंद्ल गुणयुक्त तथा छबशमिश्रित ओऔपध हितकर माना है। आयुर्वेद्मं भी 
चिकित्सा प्रधान रूपसे की जाती है। 
(१८) कण पूछिक ज्वर । 
(हप्पू, कनपरेडे-पायाणगद भ--प्रस्ष्ध-पेरोटाइटिस) 
(पा००5 0४ 04॥0४88) 
माधव निदानोक्त लक्षणए--बात और श्ज्षेष्म-प्रकोपतते हनु (ठोड़ी) के 
सन्जि-ध्यानोंपर कामके मूछके पास स्थिर (कठिन) या मन्द्‌ पीड़वा[छा) स्निग्घ 


जीउीजीि 
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मी 20700 की न लक आकर सर 50 आर रा यम 


शोथ होता है, उसे पापाणवत्त्‌ कठिन होनेसे प्राचीन आचार्यों ने पाषाण- 
गदुंभ कहा है । 

सिद्धान्त निदानोक्त कच्तण-पहले एक कानके मूछके पास शोथ होकर, 
फिर एक-दो रोजमें दूसरे कानपर शोथ हो जाता है । पश्चात्‌ सासान्‍्य ज्यर 
आज़ाता है। पीड़ा, शोथ और ज्वर ५-६ दिनोंमें दूर हो जाते हैं। ७-८ दिनके 
बाद अनेकोंको बहुधा वृषशपर दाहशोथ हो जाता है। ख्रियोंत्षे ग्भौशयक्रे 
दोनों ओर रहनेवाले दोनां बीजकोपों (0५234०४) पर या कभी-कभी स्तनोंपर 
भी शोथ होजाता है, और वह छगभग ९० दिनमें दूर होता है । 

यह च्यर तीब्, संक्रामक, कीटाशुजन्य और फैछने वाला है | यह उ्यर 
विशेषतः बालकोंको और कभी युवाओंकों भी होजाता है। बहुधा यह रोग 
शीतकाऊरूमें ही होता है | इस रोगमें छाछा ग्रन्यियों4४ पर, इनमें भी विशेषत:ः 
'कर्शमूछिका ग्रन्थियों पर दाह-शोथ होता है. । रालेकी गॉठोंपर पत्थर जेसे कड़ा 
शोथ हो जानेसे चबाने और निगलनेमे त्रास होता है। श्वासोच्छचासमे दुगन्‍्ध 
आती है, त्रिह्ना सफेद हो जाती है। हर 

एलोपेथिक निदान आदि | 

व्याख्या-- यह आशुकारी विशेष प्रकारका संक्रामक शेग है | इस रोगमें 
गलेसे स्थित गांठ, विशेषतः कर्णमूलिका ग्रन्थियाँ सूज जाती हैं| यह कभी 
कभी जनपद-व्यापी सी हो जाता है। अनेक्र शहरोंमें यह स्थान उ्यापी 
बन जाता है । 

इस रोगकी संप्राप्ति विशेषतः ५ से १५ वर्षडी आयुवारोको होती है | १८ 
से २० वर्ष वालेको कम तथा शिशुओंको क्चित्‌ द्वी होता है। परिपक्त आयु- 
वालेको अति कचित्‌ होता है | यह विशेषतः युवा पुरुषोंकी होता है। इसकी 
उत्पत्ति शीतकाल और वसनन्‍त ऋतुमें होती है । 

सुचना -यह संक्रामकर-फेलने वाढा (छूत॒का) रोग होनेसे रोगीको प्न्थिकी 
वृद्धि होनेसे ३ सप्ताह तक अलग रखें। शोथ आनेके पश्चात्‌ कमसे कम * 


4६ लाला अनन्‍्विया--मुखके भीतर दोनों ओर ३-३ मिलकर ६ लाला ग्रन्थियाँ 
हैं; एलोपेथिकमें इनको सेलाइवरी स्लेण्डस (88879 04705) कहते हैं। दो कर्ण- 
मूलिका, दो हनु अथरिया, दो निह्ना अवरिया, ये ५ ग्रन्थियां हैं । इनमेंसे लाना झरती 
है, जो भोजनको चत्राने और भिगोनेर्में सहायक होती है । 

इन ६ ग्रल्यियोंमेंसे कर्णपूलिका (पेरोटित स्लेग्ड्स शश०पंत एव) बड़ी हैँ। 
एक-एकका वजन २ से ३ तोले तक होता है | इसका देखाव रुईके गोले सदृश है| इन 
प्रन्थियों में शोय भा जाता है; किन्तु इनमें बहुच्रा पीप नहीं होती । 


छ१र चिकित्सातत्वश्रदीप प्रथम खण्डे 
कर 8 पक 9 4 को की शी बीबी कब एजीए मील री, बीस सीस्‍पीजीसी सीसी सीसी शी ीरीस्‍र>ीजीजडी 
सप्ताह तक तो प्थक रखना ही चाहिये । 
संस्पर्श के लिय दिनघकाल . ((एच्राशाएंत]ठ ?ि<४0व 06 ८0728८६8)- 
२६ दिन | ७ दिनके पश्चात्‌ संस्पशननितत आक्रमण नहीं होता । अतः 
विद्यार्थियों गो ? सप्ताद बाद शारासें प्रवेश कराने | 
चयकाल--९ ) से २०५ दिन, क्वचित्‌ १ मास । सामान्यतः: १८ से २र२दिन । 
लिदान--इसकी उत्पत्ति कराने वाले वियका अप्री तक पता नहीं चछा | 
संभवत: बृपगाप्रदाहू, अग्न्याशयप्रदाह आदिम विक्रति होनेपर यह आक्रमण 
क्रितनीही ग्रस्थियांवर छोता ह। इनमें सी कर्णमूछिक्ाफ़े छिये विशेष 
निपात होता है । 
संप्राधि--पझुख्यतः ग्न्थियोंक्रे संयाजक तन्‍्तुआंक्ा प्रदाह होता है; किन्तु 
प्रन्थि-रचना या उनके तनन्‍्तु कार्यक्रारी उपादानपर मृदु असर होता है । घृपणके 
स्तायुरब्जुकी अपक्रान्ति तथा अम्न्याशयमें रक्तपंग्रह हो जाता है । 


पूर्वहुप--एक या दो दिन पहलेसे मंद-मं | व्याकुछता होती है.। कभी यह 
भी प्रतीत नहीं होता । 

लक्षण -ऋरणमूलिका अन्थिपाोंक शोथ, गुछायमपत्ता, सामान्यतः जबड़ेके 
कोने ओर कानके पीछे झोीथ, कण खण्ड की स्फी ति, फिर जबडे फ्रे छऊपर ओ एश्रीचा 
परसे निम्न और उर:कशमुलिया पेश्नीके नीचे तक फैलता है।क्रीगछूता, त्वचाकी 


छाली, तया मुँह खोलने वेदता होती है । शोथ ओर तनात व्यक्तिमेद्से 
न्यूनाधिक होने हैं। जब गलेपर गम्भीर शोथ हो जाता है और गलेही 
छसी ह्ञा ग्रन्थियाँ वढ़ू जाती हैं, तच ऋणुमूलि रा प्रणाक्तो (5६छ०75८॥'७ तंए८) 
द्वारकी ओर नेत्राकुरोंके प्रदाहकी प्राप्ति होती है एबं गालकी ओर शोय आने हे 
पश्चात्‌ लामान्यतया १ से ४ दिनके भीतर दूसरी ओर शोध आ जाना है। 
सोखिक साड़ी कदापि प्रमादित नहीं होती | 

हच्वधरीया ग्रन्थि ( 5प 45878ए छ970व5 ) सामान्यतः: बढ़ जाती 
है । कभी-कभी करण्मूलिका भ्न्थियोंकी वृद्धि नहीं होती । जिह्लाधरीया प्रन्थियों 
(5००४० 8४०५) हरथ्धाव5 ) पर आक्रसण प्रायः ऋस होता है । 

शारीरिक उत्ताप छगभ्रग १०१९ कभी बिल्कुछ भी नहीं होता। परम्भमें 
रक्तत्न भीतर खवेताणुओंका हास, फिर थोड़े ही दिनोंसें स्वाभाविक स्थिति। 


ही, 


'नन्र 2चा थे 


वालकोंमें छलीकार॒ुओं और एकधिक केन्द्रस्थान युक्त बह॒दू छस्तीकाणुओंकी 
संख्या बढ़ जाती हे | रूसीका ग्रन्थियाँ कचित ही बढ़ती हैं । 

हिथिति सम्य--अभ्विग्रोंकी बृद्धि ३-४ दिनमें होती है; और शमनमें ७ से 
१० दिन छगते हैं। पुनसक्रमण कचित्‌ होता है। 


ब्वर प्रकरण ४१३ : 
(किशीआाशीयली शी सी री शक कक कबीर के कर कर को का मल कक के ये पक कार के के से कक के पक से के हक कक कक कक कक] 
 अपद्रव--क्त्रचित्‌ व पणप्रदाह, से स्तष्कप्रदाह, अग्स्याशयप्रदाह, वधिरता, 
प्रन्थियोंका पूयपाक और स्तन अन्थियोंका प्रदाह; थे हो जाते हैं। वृपणप्रदाह 
हो जाता है, तो वह कभी-कभी गम्भीर होता है । २० से ४० प्रतिशतको इ पण 
प्रदाह होता है। यह पूरी युवावस्थावालोंको विशेषतः आक्र पणके छगसग ८ वें 
दिन ज्वर और व्याकुछता सह होता है। शोथ एक या दोनों बृ पशणोंपर आता 
है । कभी-कभी मूत्रप्र तेक नलिकाकी क्रिया वन्द हो जाती है । विरलावस्थामें 
अण्ड क्षीण हो जाते है | स्थितिकाल ३ से ५ दिन त्क फिर शुष्कता | ज्नपद- 
व्यापी रोगियोंम कर्णमूलिका ग्रन्थिप्रदाह हुए बिना वृपणभश्रदाह हो जाता है। 
स्त्रियों बीज्ञाशयप्र दाह होता है। निम्न उदरशुहमें वेदना, दवानेपर पीड़ा होना, 
तथा ज्वर भी साथमें होता है | मगनासा-शोय तथा स्तन्शोथ भी रित्रियोंमे 
कदाचित्‌ होते हैं | | 
सस्तिष्कृप्रदाह या सस्तिष्क मज्जाप्रदाह कभी हो जाता है। उसके साथ ज्वर, 
शिरदद्‌, वान्ति और विविध नाड़ीविकृति छक्षण उपस्थित होते हैं । मृत्यु परि- 
साण कम | अति क्व चित्‌ स्थायी पत्तचध | अति विररू अम्भ्याशयत्रदाह भी 
देखनेमे आता है और क्वचित्‌ अर्दित भी। अम्याशयप्रदाह आशुकारी कभी 
हो जाता है। ज्वर, हृदयाघरिक प्रदेशसे वेद्ला, उदरसे पीड़ा आदि छक्षण होते 
हैं। कभी यह गम्भीर होता है । मधुमेह उपस्थित होता है । 
कभी कशमरूलिका ग्रन्थियोंकी चिरकारी वृद्धि हो जाती है। कभी स्थायी 
बधिरता और कभी मध्य कशभरदाह होता है। क्‍्वचित्‌ अन्त भागकी ग्रन्थियोंको 
पूयभावकी प्राप्ति होती है। इस तरह किसीको स्तनप्रदाह हो जाता है । 
भावी क्षति--कभी स्रीमान्त नाड़ियोंका प्रदाह, पक्षयध, खास 
इन्द्रियॉपर असर या वृक्षप्रदाह हो जाता है। कभी शीर्ण्या नाड़ियोंमेसे २, ७, 
८ ओर ३ रीका प्रदाह होता है । 
रोगविनिर्णय--सरल है | कण्ठरोहिणीम कण्ठ आदि भागकी विक्ृति 
होती है किन्तु वह मिश्रित नहीं होता । मु हमें शुष्कता रहती हो, तो ग्थित्ति 
गम्भीर मानती चाहिये । त्रणपाक प्रदाह ( 5००00 ) होनेका डर रहता है| 
चिकित्सोपयोगी चना । 
यह रोग स्वयमेव उपशमित हो जाता है। यदि रोगी ज्यरावस्थामें १० दिन 
तक आरामसे रहे तो व षणशोथ का डर कम रहता है | इस रोगकी चिकित्सा 
छाक्षणिक की जाती है | साथमें निःसरण-क्रियापर लक्ष्य देना चाहिये। कुल्ले 
कराकर मुंहको खवच्छ रखना चाहिये। 
शोथ और चेदना वाले भागपर स्वेइ्न दें ओर दोपध्त या दशांग लेप 
छगावे | किंघी-करिप्तोको वर्कफ्रे सेकसे शान्ति आ ज्ञातो है । मछावरोध हो तो 





४९४ चिकित्सातलप्रदीप प्रथम खण्ड 


नर्स: 





्जस्‍ीज्सीस्‍ज्स्जश्स्‍ीडीजजीज्सीजउस्‍स्ममीफीफमजसससज जा 
सौम्य विरेचन देकर उदरशुद्धि करा लेनी चाहिये। यदि भ्रन्थिपाक होने छगे 
तो पकानेके लिये पहले पुल्टिस बांधे | पुल्टिस ही पूथक्ा आकर्पेण कर लेती 
है । फिर जन्तुध्न द्रावशस धोते रहें और मछहम लगाते रहें । ऐसी अवस्था? 
डाक्टरीमें क्विनाइतलका सेवन कराना द्वितकर साना गया है | 

इपणा-प्रदाह् उपस्थित हो, तो उसपर पारदका सछहम छलगावें एवं रक्त- 
शोधक और उदर शुद्धिकर औपध देते रहें । 

ज्दगवस्थार्म भोजन रूपसे केवछ पेय पदार्थ देव | दूध, मोसम्भीका रस, 


$ 


संतरेका रस, अंगूरोंका रस, ये सब उपयोगी हैं । 

ज्यर न रहनेपर भोजन मृदु, सरलतासे चत्र सके वेसा थुली, खिचड़ी, दाल 
भात; शञाकभाजी आदि देव । 

तीत्र प्रकोष और अति तनाव दोनेपर जलोका छगाकर दूपित रक्त 
निकाल देवे । 

वृपण-प्रदाह होनेपर अति आराम लेसा चाहिये। उप्ते गरम वस्त्रसे लूपेट 
लेवें। मस्तिष्क प्रदाहके चिह्द उपस्थित हों;तो शिरपर वर्फक्की मैली रखनी चाहिये | 

0८ कप 
कणमूलिक ज्यूर चिकित्सा 

दोप शमवार्थ--( १) स्वादिष्ट विरेचन चूर्ण (व्यर न हो, तो दें) अथवा 
ज्वर्केसरी वटी देनेसे कोछशुद्धि होती है। 

(२) संजीवनी बदी, करंजादि वटी या गोदन्ती भस्म दिनमें २ या ३े समय 
देते रहनेसे ज्वर निदृत्त होता है | 

(३) पहले खसखसके डोड़ेको जलमें उबाककर शोथपर अच्छी तरह 

स्वेदन दें । (सेक कालमे शीतल वायु न छगने देवे । ) 


लगाने के लिये--( १ ) दोपब्न लेप, द्शांगलेप य[ बीजपूरलटादि लेप 
निवाया कर छगावे | 


(९) देवदारु, मैनसिछ और कूठको जछमें घिस, सिवाया कर लेप करें या 
दूधर्म नसक सिला, गरम कर मोटा लेप करें । 


डाक्टरीमें दृदंवाले भागपर ग्लिसराइन बेलाडोना (5]ए८ढ४४८ 8०4- 
06०78) की पट्टी लगाते हैं । 
(१९) मतूरिका ज्यर । 


(बड़ी म्रावा-बसंत-शीत्तत्रा-माता-चेचक-स्मॉलपॉक्ल- 
चेरियोला-9002) 905-५०४०१४७) 


यचपि आचीन शाद्यमें विस्फोटक और मसूरिका रोगका एयक्‌-एयक्‌ वर्णन 


ज्वर प्रकरण १५ 

सीशीआी आयकर कद कीट कही मीन की कैप कोर कर कै कीट कैम को कर और कट कर कर दर 
मिलता है, तथापि दोनोंमे ज्वर, रक्तविकार और पिटिकाएं आदि अनेक लक्षण 
समान ही होते हैं। त्रिदोपज विस्फोटक और त्रिदोषन मसूरिका, इन दोचोंके 
दाने बीचमें नीचे और प्रान्त भागमेँ ऊंचे रहते हैं; अन्य प्रछाप आदि उपद्रव 
भी छा समान होते हैं। इन दोनों रोगोंको असाध्य माना है। इनके अति- 
रिक्त दोनों रोगोंकी शाल्लीय चिकित्सा जो मिलती है वह भी एक-सी होनेसे 
एवं विश्फोष्ठक रोग अलग अतीत न होगेसे अनुमान होता है कि विस्फोटक भी 
मसूरिकाका ही एक भेद्‌ है। एवं क्चित्‌ पर्यायवाची शब्दोंके रूपमें इसका 

व्यवहार देखा गया है । 

इस रोगका बन सुश्रुत संहितामें छुद्र रोगोंमे और चरक-संहितामें श्रयथु 
चिकित्साके अन्तर्गत किया गया है। यह रोग १४०० वर्ष पहले वचत्तमान 
समसयके समान भयग्रद नहीं था। यह रोग छुद्र रूपसे कचित्‌ प्रतीत होता था, 
ऐसा इतिद्दाससे जाना जाता है। यह रोग प्रथ्वी, जल और वायुके दूषित होने 
पर होता है और यह दूसरे संक्रामक जनपद व्यापी रोगोंके समान देशमें सर्ेन्र 
फैल जाता है। श्वासोच्छुवास भी९ बल्ल आदिके स्पशसे दूसरोंको होता है,भत: 
इसे कीटागुजन्य माना है । इस रोगक्रे कीटाणु अभी तक नहीं मिले; अतः इन 


कीटाग़ुओंको अगुवी क्षण यन्त्रसे न दीखनेवाला माना है । यह रोग विशेषत:ः 


वबसन्त और ग्रीष्म ऋतुम होता है । 

मसूरिका रोग किसी भी अवस्थामें, किन्तु विशेषतः बाल्यावस्थाम ख्री-पुरुष, 
सबको हो जाता है। बहुधा यह जीवनमें एक बार होता है। & मसूरिका रोग 
होनेके पश्चात्‌ इसका बिप या कीटारु रोगीके धरमें अनेक दिनों तक रद्द जाता 
है और वह दूसरोंपर आक्रमण करता है। इस रोगमें पहले पिटिकाएं छाल 
वणेकी होती हैं और फिर तरलूमय होकर पक जाती हैं। अन्तर १४ से २० 
दिनके भीतर उनपर खुरण्ट आकर शनेः-शनेः नष्ट हो जाती है। 

भछूरिका निदान>-चरपरे, खट्ट , नमकीन या क्षार वालेपदार्थोका अधिक 
सेवन, विरुद्ध पदार्थों (दूध-दही, दूध-खटाई, दुध-मछलछी आदि) का सेवन, 
भोजनपर भोजन, वात आदि धातुओंको ग्रकुपित करने वाले निष्पाव, शिम्बी 
(सेम्त), मटर) आलू भादि शाकोंका अधिक उपयोग, दुष्ट जछ या दुष्ट वायुका 
सेवन, शनि आदि कर प्रहोंका दृष्टिदोष दोनेपर देशव्यापी वातावरण दूषित हो 
मम 


& जोधपुर और जेसलमेर राज्यके ऐसे मनुष्य देखे हैं, जिनको टोका नहीं लगाया 
गया और शीतला भी नहीं मिकली है।कुछ ऐसे मनुष्य भी देखे हैं; जिनको टीका लगाया 
है, उनको ४०-५० और ६० वर्षकी आयु हो जानेपर भी शीतला निकली, अनेकोंको भी 
नहीं निकली । इसपरसे जीवनमें एक समय शीतला सिकलना ही चाहिए, यहे नियम दृढ़ 
नहीं है, ऐसा कहना पड़ता है। दे 


४१६ चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
पक की 8 8 की 8 सीरीज उीसीउीपी सी सीसी सीसी जीजा सी जी गन्‍ीसीीयरी 2 
जाना इत्यादि कारणोंसे वात भादि दोप प्रकुपित होकर दूषित हुए रक्तके साथ 
सकछकर इस रोगकी उत्पत्ति करा देते है | इस रोचमें मसृस्की आकृतिके सद्श 
पिटिकाएँ होनेसे इस रोगको मसूरिका कह्दा है । 
पूर्वरूप--अकस्मान्‌ छींके जाना, ज्यर, खुजली चछना; अंग दूटना; व्याकु- 
छता, अर्रच, हऋग, खचापर शोध, त्वचाक्ना रंग घद॒छ ज्ञाना और नैन्नोमें 
छाठी इत्यादि चिद्च बहुधा देखनेमें आते # । 
प्रकार-शाख्रकारोंनि लक्षण भेदसे इस रोगके बावज, पित्तज, रक्तज, 
कफन और सान्निपातिक ऐसे ५ भेद वि है | | ह 
चातज मछरिका लक्षश--काले व्यछ, रूत्त, तीत्र वेदनावाले, कठिव और 
चहुत दिलों में पकतेवाले दाने होना, संधि, अरिथ और पर्वत तोइनेके समान 
पीड़ा, शुष्क कास, कस्प, व्याकुछया, ग्छानि, तालु, ओछ और जिह्दाका शोप, 
तृपा, अरुचि ये चिद्द वातन्म मसूरिकामें प्रतीत होते हैं । 
पितचज मख्रिका लक्षण - ठाछू-पीले या सफेद रंगके दाह्द और तीत्र 
चेदलावाले तथा थोड़े ही दिनोंम पक जानेवाले स्फोट, पतला सर, आँग दूटना, 
दाहू, तृपा, अरूचि, मुखयाक; नेन्रोंम छाछी अथवा नेत्राभिष्यन्द, तीत्रम्वर, ये 
सब लक्षण पित्तप्रकोष सह शझीतलछामें होते हैं । 
रक्तज़ मल॒रिका लक्षण--पित्तज् विकारमे कहे हुए छक्षण रक्तज् महू 
रिकामें अत्यधिक बढ़े हुए होते हैं । ह 
कफज्ञ मघूरिका लक्षण--वार-बार मुँहमें कफ आते रहना; देह गीछा, 
चिकना रहना, शिरमें दे, देहसें भारीपन, छघवाक, अरुचि, निद्रा, तदद्रा, 
आल्स्य आदि सहित श्वेत-स्निग्ध ओर बड़े दाने; दानोंमें खुजछी 'चछना, मन्द 
वेदना होना और उसका पाक बहुत दिनांसे होना, ये चिह्न कफन् मसूरिकामम 
देखनेमें आते है । 
सातन्निपातिक धछुरिका लक्षण--नीले, चपटे, विस्तारबाले, वीचम् नीचे, 
अति पीड़ा वाले, बहुत दिनोंम पकने वाले, दुर्गन्धयुक्त खाबबाले और अधिक 
संख्यक् स्फोट, यह सान्निपातिक मसू रिकाकी आकृति है । 
चम पिड़िकाके लक्षण--यह ससू रिकाका एक भेद है। इससे गछा पक- 
ड्रना; तन्द्रा, अरुचि, अड्ड अकड़ना, प्रछाप और व्याकुछता आदि छक्षण होते 
हैं। इस प्रकारको कष्टसाध्य कहा है। 
इन दोप-भेदोंके अतिरिक्त रस-रक्त आदि दृष्य, भेदसे इन स्फो्टोर्म निम्ना- | 
नुसार भेद्र प्रतीत होता है । 


रखसगत मछूरिका लक्षण-त्वचार्से स्थित या रसगत मघूरिका थोड़े दोष- 


उप्र प्रकरण छ्श्ड 

सिर एक कै की की की की ही की की की कील बन की के बज की कक कम कर आर रस से कक कक 

वाली जरूके बुदूबुदे समान रहती है | फूट जञानेपर उसमैंसे जलका खाव 
होता है । 

'रक्तरात मझरिका लक्षण--हपिरस प्राप्त मसू रिका छाल रंगकी, जल्दी 
पकनेबाली और पतढी त्वचा वाढी होती है, फूटनेपर रक्त निकछ॒ता है । रक्त 
दुए अधिक न हुआ हो, तो साध्य मानी है | 

मांसगत मदुरिका लक्षण--यह मसूरिका कठित, स्निग्घ; चिरपाक्नी और 
सोटी त्वचायुक्त होती है। गात्रशूछ, ठषा, खुजली, ज्यर और व्याकुछता आदि 
लक्षण होते हैं । यह कष्टसाध्य है । ह 

गेदोगत मछरिका लक्षण--गोल, मृदु, कुछ ऊंचाईवाली, स्थूछ, स्लिग्ध 
और चेदनावाछी सेदोगत मसूरिका होती है । ज्वरका बेग अत्यन्त वीत्र रहला, 
मोह, व्याकुलता और अति संताप आदि लक्षण होते हैं। यह अति कष्टसाध्य 
प्रकार है। इससे कोइ भाग्यशाली ही बचता है। 

अर्थि और मज्ज्ञागत मछूरिका लक्षण--इस प्रकारकी मसूरिका छुद्ग, 
देहके समान वश वाली, रूत्ष, चपटी और कुच्र ऊँची होती है । अति भोह, 
अति बेदतला, अति व्याइुछता, ये छक्षण होते हैं। जैसे घुण छकड़ीको छेदता 

है ;. ७० कग.।3 कप 

है; उस तरह यह मम स्थानोंको छेदती रहती है। यह हड्डियोंका वेध होनेपर 
रोगीको मार डाछती है। 

शुक्रगत मख॒रिका लक्षए--यह ससूरिका पकनेके सदश प्रतीत होती दै, 
किन्तु पकती नहीं है | स्विग्य, कोमछ और अति बेद्नायुक्त रहती है। चिप- 
चिपा रहना; व्याकुछता, अत्ति संगोह, दाह और उन्म्ाद थे चिह देखनेमें आते 
हैं। इसे असाध्य माना है । 

खाध्याप्ताव्यता-लग्गत, रक्तगत, पित्तन्न, श्क्षेप्पन और श्ज्तेष्मपित्तज ये 
सुखसाध्य हैं । विना चिकित्सा ये शमन होती हैं । 

चातज, वात-पित्तज तथा श्लेष्म-बातज कंष्टसाध्य हैं। इसलिये इनकी 
सम्हालूपूरनक चिकित्सा करती चाहिये । 

साजन्निपातिक मसूरिका ज्ञिसका रह प्रवाछ, ज्ञामुन, छोह्दा या अछसीके 
समान हो, वह असाध्य है। दोष-भेदसे इस प्रकारके वर्ण होते हैं । 

उपद्रध--कास, हिक्का, प्रभेह, ज़ति घोर ज्वर, प्रछ्ाप, व्याकुछता, मृच्छी, 
तृपा, दाह, अति भ्रम, मुँह, नाक ओर आँखोंसि रक्तजाब, कण्ठमेंसे घुर-घुर 
शब्द निकल्ला, वेदनापूर्ेक श्वासोछवास होना ये सब उपद्रव असाध्य मनृः 
रिक्मामें होते हैं | 

चि० प्र नं? २७ 





5:8९ चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 

हि की न 3 कक की की की कई 8880 एहि आई 
जो मसूरिकाका रोगी नाकसे अति श्रास ले अथीत शीवरतासे श्शासोच्छ- 

वास चले, अति तृपा और वातप्रकोपसे युक्त हो, बह प्राणको त्याग देता है । 
मसूरिकाके अन्तमें दाथकी कुदनी, पोचे, कन्धघे अथवा पैरोंके घुटने आदि- 

पर दारुण शोथके आनेसे रोग असाध्य हो जाता है । 


सिद्धान्त निदानोक्त निदानादि । 


परिचय--जिस रोगमें मसूरके समान पिड़िकाएँ घन होती हैं; सारे 
शरीरमें फैछ जाती हैं, जिनका पाक होता है और थोड़े ही दिनोंसे शमन हो 
जाती है, जिस व्याधिमें नाना प्रकारके उपद्रवॉसह दारुण ज्वर रहता है, उसे 
बड़ी मसूरिका और शीतला कहने हैं | 


निदान सम्प्राप्ति--वायु, जछू या ए्थ्वीके दोषसे (संक्रमण समयम तो 
बहुधा वायुद्वारा ) या अन्य रोगियोंके पिड़िका आदिके संस्पशसे इस रोगका 
विष वस्त्र या मुंह (कण्ठ) द्वारा भीतर प्रवेश करके वात, पित्त और कफ, इन 
तीनों दोषोंको प्रकृपित करता है। फिर वह घोर ज्वर और सारी देहमें पिड़ि- 
काएँ उत्पन्न कर पिड़िकाद्वारा विषको बाहर फैंकता है । जब विपका क्षय दो 
जाता है, तब पिड़िकाएँ पककर नष्ट हो जाती हैं। दोषप्रकोपकी न्यूनाधिकता 
और विपके बछावलके अनुसार पिड़िकाएँ दूर, समीप या अति समीप (गाढ़ी) 
एवं रक्तपूर्ण निकलती हैं । 


मसूरिकासें पूर्वांचायनि विविधता दर्शायी है। इसके मुख्यतः प्रकार हैं । 
१--इद्घत्‌ मछूरिका; २--छघु ससूरिका; ३--रोमान्तिका । प्रथ्वी, जछ और 
वायु आदि तत्वोंकी विक्ृति, रोगियांका स्पशे; दुष्ट निष्पाच आदि अपथ्य 
आह्यारका सेवन, ऋरमद्दोंकी दृष्टि आादिसे इसकी उत्पत्ति होती है,| यह विशे- 
पत्त: वसन्‍्त या भीष्म ऋतुमें उपस्थित होती है। - 


| पूर्वरूप--अवर, करडू, हाथ-पैर दूटना, अरुचि, भ्रम, त्वचापर श्ोथ, 
कुछ विवर्णीता और नेत्रकी छाछी आदि प्रायः उपस्थित होते हैं | 


रूप--इस रोगमें शीत, कम्प और शिर:शूल सह ज्वर प्रारम्भ द्वोकर बढ़ता 
है। कमर और पीठंमें अति वेदना होती है । मोह, श्राप, निद्रानाश, सछाव- 
रोध, वमन, छोटे बाछकोंमे कम्प और अन्य इन्द्रिय-नाश आदि उपद्रव हो 
जाते है एवं इस अवस्थासें कभी मृत्यु भी होजाती है । 

बहुधा तीसरे दिल ज्वर कम होजाता है और कठोर पिड़िकाएँ त्वचाफे 


नीचे स्पष्ट देखनेमें जा जाती हैं | मस्तिष्क, छछाट और मशिवन्धपर उत्पन्न 
होकर मुँहपर (गलेतक) और देहपर (कभी आमाशय आदिपर भी) क्रमशः 
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चित्र न॑० १९, सपुरिकामे उत्तापदर्शक रेखाचित्र । 


उत्पन्न हो जाती हैं और अन्तमें पेरोंपर उतरती हैं | छठे दिन पिड़िकाएँ जलसे 
भरजाती हैं | आठवें दिन पूय हो जाता है और फिर विष कम होनेपर ज्यर 
और जनन्‍्य लक्षण शनेः-शने: कम होजाते हैं। प्रायः १२ वें दिन पिटिकाएँ 
सूख जाती है । 

' एक पक्ष होनेपर पिटिकाएँ स्वयं नष्ट हो जाती हैं और ३ सप्ताह होनेपर 
रोगी स्वस्थ होजाता है | ग प्रकोष अति गम्भीर हुआ हो तो आजीवन 
त्वचापर दाग रह जाते हैं । 

इस रोगमें सन्निषातमें कद्दे अलुसार विविध क्रफप्रकोप आदि उपद्रव 
उपस्थित होते हैं। फुफ्कुस स्थानपर आक्रमण होनेपर कफप्रकोप होता है | फिर 
श्वसनक ज्वर सदृश लक्षण उपस्थित होते हैं | 

। अखाध्य प्रकार-यदि घोर विषका आक्रमण हुआ हों, तो दारुण दोप- 
प्रकोप होकर गम्भीर पिड़िकाएँ उपस्थित होती हैं। वे अति सान्द्र होती हे 
और घोर ज्यर रहता है। यह रोगी बहुधा ८ दिन दोनेपर चला जाता है। 

कभी पिड़िकाएँ ऋष्णाभ उपस्यित होती हैं। यह दूसरा प्रकार भी असाध्य 
है । झमी मुँह, गुदा या मृत्रमार्गसे रक्तत्ञाव होता है; तथा पिड्िकाएँ जछू था 
पूयपे पूर्ण द्वोदी हैं, यह तीसरा असाध्य प्रकार है। कभी-कमी इसका सक्ूकर 
भी दृष्टियोचर होता है | 
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| परे दिन दाने 
निद्चलना 










| । ४५वें और छटे दिन 
“2 जअतमय पिटिको ' 
६वे दिन पूयमय 
पिटिका 


लित्र नं० २०, मसूरिकार्म पिटिका | 

इस रोग मलावरोध भाय:ः बना रहता है; जिह्ाा वहुत शुष्क और मेढी 
होजाती है | नाडी तीत्र और स्थूछ चलती है । दूसरे-तीसरे दिल ज्वर १०३ 
से १०४ डिप्री तक ढो नाता है। वह पिड़िकाएँ निकछनेपर (१००? तक) कम 
हो ज्ञावा है। ये पिड़िकाएँ श्त्त सागमें ऊँदी और बीचमें नोची रहती हैं 
पुन; सातवें दिलसे पूथ बतनेपर ताप १०४ डिग्री तक या इससे भी अधिक हो 
जाता है | फिर पीप सूखने छगता है, तब ताप शने:/-शनेः कम होकर १५-१६ 
दिनसें शमन हो ज्ञात्ा है । इस रोगसे बहुघा ३० प्रतिशत रोगियोंकी म्ृध्यु दो 
जाती है । इनमें भी घाल्कोंकी हानि अधिक होती है 

मुहपर ससूरिका अल्प संख्यासे हों; तो रोग बहुधा साध्य होता हे; और 
मुंहपर जब पिड़िकाएँ घन (गाढ़ी) हो जाती हैं तब रोग घातक साना जाता 
है। मलूरिका कौर रोमान्तिका होनेसे पहले ज्वरकाछयें पिटिका मिकलनेसे 
पहले हथेढी सूंघनेसे एक प्रकारकी ( भाड़में चना सुत्रने की-सी ) गन्ध 
आती है, इसपरसे उस रोगकी उत्पत्तिका हुछ अनुमान हो सकता है । 


एलोपेथिक निदान । 
व्याख्या++शीतला आशुकारी संक्रामक रोग है | इसमें शारीरिक उत्ताप- 
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कक न अल कक लग तप तक 
वृद्धि और रोगनिर्शायक पिड़िकाएँ उपस्थित होती हैं जञिनको घन उत्सेधावस्था 
(?४7प्प०); द्रवोत्पन्नावत्था (५८४००) पूर्णुद्रबाचस्‍्या (९०५०७), और 
कठिनावरणावस्था ( (४प५७६ ), इस ७ अबस्थाओंकी प्राप्ति होती है।फिर 
ऊपरसे त्वचा निकलकर क्षत चिह्न होजाता है। 
यह रोग कभी-कभी स्थाकब्यापी और देशव्यापीरूप धारण कर लेता है । 
कभी सौम्य ओर कभी गस्भीर बन जाता है। जनपद॒व्यापी प्रकारमें रोगविषके 
निम्न दो प्रकारोंका आरोप किया जाता है।-- 


१. गस्भीर ( 5८ए८४० )--यह परम्परागत प्राप्त अकार है| इसकी मूलो- 
त्पक्ति पृष प्रदेशों हुई है। 

२. सौम्य (१४॥70)--इसकी उत्तत्ति यूनाइटेड स्टेट आफ अमेरिका और 
पेस्ट इण्डिज आदि पशियिम् प्रदेशोंम हुई है । 

फिर इन दोनोंका मिश्रण होकर अन्तर्में पहले या दूसरे प्रकारका जनपदु- 
व्यापो रोग फेछ जाता है । इनमें जो गम्भीर प्रकार है वही ससूरिका 
( 5909)।-005 ) रूप धारण करता है। 

इस रोगका प्राथः एक आक्रमण सबपर जीवनमें हो जाता है; और दूसरी 
बार आक्रमण क्वित्‌ होता है। इसकी संप्राप्ति किसी भी आयुमे होती है । 
घड़े बालकों में झत्यु संख्या भत्यधिक होती है | यह रोग स्त्री और पुरुष सबपर 
समभावसे आक्रमण करता है। उष्ण ऋतुको अपेक्षा शीतकालमें अधिक 
उपस्थित होता है | ऋनुओंका इससे खास चन्धन नहीं है । 

निदास--इस रोगका विष सम्मवतः नासिका या सुखकी श्केप्सिककछा- 
हारा अथवा श्वसन मार्गद्वारा देहमें प्रवेश करता है। इसकी प्राप्ति मपूरिका 
रोगी से, रोगीके उपयोगम आये हुए वस्त्र और आहार आदि से; ज्वर संप्राप्त 
और गुप्त मसूरिका पिषयुक्त व्यक्तिद्वारा, मक्खियोंद्वारा और दीकोंद्वारा 
प्राप्त होता है । इसकी सस्प्राप्ति स्वस्थ व्यक्तियोंद्ारा नहीं होती । 

जो मनुष्य इस रोगसे पीड़ित हुए हैं, वे निःसन्देद्द इस रोगकों पोलानेसें 
साधनभूत हैं । विड़िकाओंका आरम्भ हो तबसे लेकर लचा पूर्ग॑हूपसे स्वच्छ 
न हो जाय, तब तक विष बाद्वर निकलता रहता है | सबधे अधिक विषोत्पत्ति 
पिड़िका- द्रव पूण बननेपर होती है एवं शुष्क क्षत् संरक्षक त्वचा संक्रा- 
मक़ताका सुख्य साधन है । 

द्रवपूर्ण पिड्िकाएँ. जो हथेलछो, पेरोंके तकवे या नाखनापर हों, वे विदोरण 
नहीं होती, उन्हें काटकर दूर करना चाहिये । अम्यथा संकामक शक्ति शेप रह 
जाती है। झूत देह संक्रामक है । टोका निक्ालनेके पश्चान्‌ उत्तन्न सौस्य मसू- 
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श्सीरीयनीउय पीजी जीती जी-न्‍ीज॑ीएी जीरो न्‍्न्‍स्स्‍न्‍ <3४४४४८७++ सास सपा सत् सत्र री 
रिकामेंसे जो विप बाहर निकरता है वह भी संक्रामक वन जाता है । 
निषेध काल--१६ दिन । शीतलाके लिये क्वॉरनटाइन १६ दिचकी निश्चित 
हुईं हैं । किन्तु क्रितने ही रोगी २० दिन तक संक्रामक स्थितिमें रहते हैं 


संप्राप्ति-तचा, जिहा, तालु और रबरयन्त्रपर पिड़िकाएं द्ोना, आमा 
शय प्रसारित होठा, श्वासनलिका प्रसारित होना, किन्तु स्फोट उत्पन्न होना, 
प्लीह्ाबृद्धि और लसीका ग्रन्थियोंकी वृद्धि आदि उपस्थित होते हैं / रक्तसावा- 
त्मक प्रकारस सब तन्तुओं और इन्द्रियोंम रक्तस्नाबकी प्राप्ति होती है। 
मसूरिका प्रकार--१- सामान्य अपरिवत्तन शीछ प्रकार; २. रक्तस्तावात्मक् 
कर; ३. टीकाहत सोम्ब प्रकार । 


१. सामान्य अगरिवर्त नशील शीवला (५४४४०08 ए८:४)--इसमें पृथक 
(72।50720०) और मिलछनशील ((८०7॥प४७०४) थे दो प्रकार है 


२. रक्तस्रावात्तक्ष शीतला (छ॥८ण्र०फ480)--इ तर्मे (१) श्याम 
शीतछा या रक्तपित्तज (582: &749॥|-.905, रिप्राफपा4 ए०४८0]059); और 
(९) रक्तज्राबात्मक पिटिक्रायुक्त (93000 :7॥9870 एपणंद्वा हघश]-9०5) 
ये दो विभाग हैं | 

३. शोकाहत सोस्‍्य प्रकार (५४४४00000)--चह सौम्य प्रकाए टीका 


निकाले हुए व्यक्तियोंमं प्रतीत होता है । इसकी अवस्थाओोंका रूपान्तर जल्दी 
ही हो जाता + 


सामान्य अपरिवत्तनशील शीतवला | 


चयकाल--६ से १५ दिन | सामान्यतः: १२ दिन (यद अच्छी तरह 
अपरिवत्तनीय)। सम्भवतः अन्तिम सीमा ५ से २९ दित्त या अधिक । पूर्व 
लक्षणोंकी प्रतीति कुछ भी नहीं होती। ; 


सम्प्राप्तिदशेक अवस्थाएँ--१. आक्रप्रणावस्था रे. ग्रारम्भिक पिटिका- 
वस्था; है. स्पष्ट रोगनिर्णायक पिटिकावस्था और ४. झुष्कावस्था | 

*- आक्रमणावस्था (9:886 ०६ [ए५४०४)--यह यथार्थ में ससूरकराका 
पूत्ररूप है । सामान्यतः: अकरस्मात्‌ आक्रमण | परिपक्व आशथुवालोंको वेषन 
ओर शीत तथा बच्चोंमें आज्ञैपसह | रोगदर्शक प्रारम्मिक लक्षण आगमेकी 
ओर शिरदद (कभी शिरदर्दका अमाव), वमन, दौड़ीस्थानसें वेदना, पीठसें दृद, 
वार-चार अन्यत्र बेदना होना, ये सब छक्षण लक्ष्य देने योग्य होते 


ज्वर पहले दिल १०३? लक, नाड़ी दुत, मदावरोध, जिहा मरूसे लिप्त, 
खत पीड़ाकर, कर्ठ बहुधा क्षतयुक्त, व्याकुछता,उन्माद्‌ और बारस्वार प्रलाप, 
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गम्भीर शक्तिक्षय होजाना, लचा सामान्यतः शुष्क किन्तु मे पसीना निकलना 

-और श्वासोच्छूवास हुत होना आदि छक्षण उपस्थित. होते हैं । 

सीम्य आक्रमणद्वारा प्रारम्भिक गम्भीर छक्तण उपस्थित हो सकते हैं; किन्तु 
गम्भीर आक्रसणुद्वारा कदापि प्रारम्भिक सौम्य लक्ष्ण नहीं होते। 

२. प्रारस्मिक पिड़िकावस्था--पिड़िकाएँ सामान्यतः दूसरे दिन निकलती 
हैं। जनपद व्यापी प्रकारमें छगभ्षग १५ प्रतिशत रोगियोंमें बारस्वार पिड़िका 
प्रकार अति प्रथक-प्रथक होजाता है। पिड़िकाएँ (१) शोशित 'ज्वरके समान 
रक्ताभ; (२) रोमान्तिकाके सहश (ये त्रिशेषषः मुख आदि बार-बार धोनेके 
स्थानों में); (३) लघु द्रवमय पिटिका (ये विशेषतः ग्रुख आदि स्थानोंमे, अति 
'कारचित्‌ झोतपित्तके घब्वेके समान बोर त्रिदोषज्ञ (?प४ा५) युक्त । इन 
'तीनोंमेंसे लघु द्रवमय पिडिकाएँ और व्यापक धब्बे सासान्यत: गम्भीर और 
रक्तसावी लूच्षणोंद्वारा फिर उपस्थित होते है | 

३. रोगविर्णायक पिड्िकावस्था--इसमें २ उप विभाग हैं --- १-प्रंथक 
२-सम्मिलित । 

पृथक पिड़िका प्रकार (0[8272४७ #07०) । 


इस प्रकारमें पिड़िकाएं अछग-अलग रहती हैं । 

पिड़िकाश्रोंका आक्रमण--तीस रे दिन होता है। पहले कपाछ और ह/थके 
सणिबन्धके पीछे प्रतीत होती ह। उसी समय सुंहके भीतर और कण्ठके 
ऊपरके भागसे भी प्रतीत होती हैं। पिड़िकाएं मुख, प्रीवा और अन्त भागोंसें 
फैलती हैं | अन्तमें निम्न अन्त भाग, पेरोंके तछवे और हथेलियोंमें होती हैं । 
३ दिलके भीतर वे बृद्धिको प्राप्त होती हैं। 

पिड़िकाओंका स्वभात्र-पहले चिह्न होना; उत्सेव होना, द्रबोलन्न होना, 
द्रवपर्ण होता और फिर कठिनावरणावस्था, ये सब क्रमशः उपस्थित होते ६ | 
प्रारम्भिक अवस्थामें चिह्न उत्पन्न होनपर तेजस्वी; छाछ दाग १९० इच्च व्यासके 
और दब्चानेपर अदृश्य होने चात्ते होते हैं । कुछ घण्टठामे उधार दोता हे। बीमार 
होनेक्के ५ वें या ६ ठे दिन द्रवोत्मत्ति होती है। पिड़िकाएं रपष्ठ शिखरसद्व और 
बीचमें अबनत (या नामि सदृश दवी हुई) १/५ इच्च व्यासकी होती हैँ । ८ बे 
दिन द्रव पूर्ण भर जाता है। स्थान शोयमय असच्छ बनता है । आकार 
सुंबजके समान भासता है। बीचसे नाभि-सा देखान दूर दो जाता है। उच्के 
चारा ओर गाहे रंगका चक्र बन जाता है। त्वचा अति घूज़ जाती है। यह 
परिपक्यावस्था मुखपर आरंभ होकर फैडती है । दाग गोछाकार होते हैं। 

पिड़िकाओंका विभाजन-सुखमरइलछ, मतस्तिष्कके केश नीचेकी त्वचा, 


ध२४ चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
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अन्तभागका सीसाम्ररेंश और पीठका ऊब्च प्रदेश, इन स्थानोंमें दाग अत्यधिक 
संख्यामें होते हैं| उद्र श्देश, छाती, अन्तसागक्का मध्यप्रदेश ओर पीठका निम्त 
प्रदेश इनपर दाग कम होते हैं। ये दाग हजारों होते हैं. | विशेष पीड़ित 
भाग सामान्यतः खुला होता है। बगल ओर संचियोको मोड़ने वाली पेशियोंकी 
सतहपर कम होती हैं । 


ल्क्षण--धव्त्रे या पिड़िकाके आक्रमणके समथ जउत्ताप और रूच्षण शमन 
होते हैं । परिपक्वावस्थाकरे साथ ८ वे दिन व्यापक छक्षण पुनः उपस्थित होते है। 
फिर मौण उत्ताप उपस्थित होता है । अति कशड्ू और सजी हुई वचासें अति 
पीड़ा होती है । मुखमण्डल खास वेदनाद्शंक भासता है | नेत्रच्छुद शोथमय 
आर बन्द, सुख शुप्क और कण्ठसे निगलनेमे चेदना, तृपाबू द्वि। प्रताप संद या 
अभाव, किन्तु गम्भीर अवस्था वाले रोगियोंमे त्तीक्ष्ण और घातक प्रकाप, गन्ध 
बहुधा रोगद्शेक, किन्तु चहुत समय चले जानेपर उपस्थित होना; थे सब 
छत्षण भासते हैं । 

शुष्कावस्था (57226 ०॥ 86572652 ६४090) रूगभग १०वें दिन पिड़िकाएँ 
फूटन और पूयसाव होना प्रारम्भ होता है। फिर अति शीघ्र शुष्क दवोती हैं। 
पहले मुँहपर आरम्भ होता है । उत्ताप क्रमश: कम होता है और सुक्तावस्थाका 
प्रारम्भ होता है। १४ दिनके पश्चात्‌ मुखमएडलरूपर कठिन आवरण एथक होने 
लगता है | त्तीसरे और चौथे सप्ताह तक लचा निकलना चालू रहता है । 

उच्चाप--पहले दिन १०४? से १०४? | बारतविक पिड्िकाएं निकलनेपर 
कम होता है। पुन्त: परिपक्वावस्था होनेंमें बढ़ता है और १० से १४ वें दिनके 
भीतर प्रशमन होनेका आरम्भ होता है । 

प्लीहा और यक्नत्‌ स्पष्ट प्रतीत नहीं होते। सलछावरोध रहता है । 

अरिए--गम्भीर छक्षणवाले रोगीको ८ दिनके पश्चात्‌ मधुराक्नी अवस्था 
बढ़ती है और बलहास होने लूगता है | फिर हृदयगति बन्द होती है । ख्त्यु 
सामान्यतः १२ वें से १४ ने दित्तके भीतर होती है । 


सम्पिलित पिड़िकाप्रकार ( 0०9/9७४६ [0909 ) । 


इस प्रकारमें पिड़िकाएँ एक दुसरेसे मिल जाती हैं। प्रारम्सिक छक्षण 
सामसास्यतः अति गस्भीर होते हैं । कितनेही रोगियोंमें कम मिछी हुई रहती 
हैं । उसे अर्ध मिलित (5८07-९०॥४४९०६४) कहते हैं| 


पिड़िकक्रषमणु--चौथे दिल या इसके पहले । पहले आरमभ्स होनेपर 
पिड़िकाएँ बहुधा अति भिकतनशील होती हैं । इस पिडिकाओंकी अवस्था प्रथक्‌ 
पिड्िकाप्रकारओझ ससान ही होदी है । अधिक सौम्य प्रकारमें द्जोत्पन्न होने- 


जँवरं प्रकरण ४२५ 
+ ८७ की जीती ध ४ जी पी की सजी की 2 ड सच उच ध चग 
वाली पिड़िकाएँ जल्दी प्रथक्‌ होती हैं । फिर मात्र पूरे द्रवावस्थाकी प्राप्ति होने- 
पर ही मिरू जाती हैं । अधिक गस्भीर रोगियोंमे द्रवपूर्ण पिड़िकाएँ अति निकट 
होती हैं | त्वचा विशेषतः शोथमय और रक्तसंग्रह युक्त होती है । पिड़िकाके 
आक्रमणके साथ उत्ताप और कक्षणोका क्मन होता है; किन्तु प्थक पिडिका- 
वाले प्रकारके समान पूरृतः नहीं । 


५४#४+०८८. 





८ बें दिन्त पिड़िकाएँ द्रवपूर्ण बनती हैं ओर संमिछन होता है । बहद््‌उत्तान 
पिड़िकाएँ पूयमय स्कोटकका रूप वारण करती हैं। द्रवपू्ण पिड़िकाएँ मुख, 
खरयन्त्र और प्रसनिका्म भी होती हैं। गलेकी रसभन्थियाँ बहुत सून् जाती हैं, 
अति दुर्गन्‍्ध आती है, व्यापक छक्षण पुनः लक्ष्य देने योग्य परिमाणसे उप- 
स्थित होते हैं, स्थिति दुयाजनक्र भासती है। शारीरिक उत्ताप अधिक, नाड़ी 
हुत, अधिक तृपा और वार-बार प्रताप, ये रूक्षण भासते हैं । 


पिड़िका-विश्नाजन--मुखमण्डछू, हथेछी ओर पेरोंके तछ॒वेपर अत्यधिक 

श रे & 5 6» बट ब््‌ हि ही हे 
सम्मिलित पिड़िकाएँ तथा हावन्पेरपर छिन्न-भिन्न तथा घड़पर सबदा प्थक- 
भर 5 224 कप भर ये 
प्रथक पिड़िकाएँ होती हैं, नेत्र बन्द होते हैं, त्वचा स्पष्ट शोयम्रय होती है। 
मुखपर अधिक संख्यामें पिड़िकायें होनेपर जीवनके छिये भय उत्पन्न करती हैं । 


शुष्फावस्था --द्रबपूर्ण पिड़िकाएँ फूटदी हैं और पूथ निकछ जाता है; या 
बिना फूटे शुष्क हो जाती हैं| शुष्क छिलके तीसरे या चौथे सप्ताहमें बनते हैं । 
छिलका घति संलग्नशील द्दोता है और उसे डपचारकी आवश्यकता रहती है। 
हथेढी, पेरोंके लठबे और नाखत्ोंम जो पिड़िकाएँ बिना फूटी हुईं शेष रहती हें. 
उनको काटकर दुर करना चाहिये। 

साध्यासाध्यता--लछक्षण सौम्य होनेपर १२वें से १४ वे दिनके भीतर 
स्वास्थ्यक्ी प्राप्ति आरम्म हो जाती है | शुष्कावस्था उपस्थित होती है और 
लक्षणांका शमन होता है । 


गम्भीर छक्षणोंकी सम्प्राप्ति होनेपर प्रछाप, बलुद्वास और हृदयावरोध 
होकर १० वें से १४ व॑ दिनके भीतर मृत्यु होती है । रक्त्लाव होनेपर भी 
मृत्यु हो जाती है । एवं कुस्कुसप्रदाह होनेपर मुक्तावस्थाके भीतर मरण होता है। 
रक्तत्नाबात्मक मस्न्‌रिका 
( [4॥न८घ्०%74 20० 509-9०5 ) 


इसमें दो प्रकार हैं । १. काछी ससूरिका या त्रिदोपज्ञ रक्तन्लात्री शीतल; 
२. रक्तस्तावी पिड़िकामय ससूरिका । 


४२६ चिकित्सातत्वप्रदीप॑ प्रथम खंण्ंड 
४४०४७१४/४१४१५/५/७४ ०२०४२ जी सी ध जि बीस ्सीपजीस्‍ीस्षत्फ्फत्सश्््सीसीजी जी मजर 
काली मस्ूरिका 
( 8]2८४६ इतथो-905 ०58 शिप्वाकुपर8 ए०2४0]082. ) 

यह प्रकार जनपदव्यापी होनेपर बाए-बार विविधता दर्शाता है। वड़ी आयु- 
वाले स्वस्थ महुप्यपर इसका आक्रमण अत्यन्त साधान्य है । क्वचित बच्चे 
और टीका छगाये हुये सनुप्य भी आक्रान्त होते हैं । 

लक्षण-प्रारम्मिक छक्षुण अन्य प्रकारोंके समान किन्तु सब्वेदा गम्भीर 
होते हैं | पिड़िकाएँ दूसरे, तीसरे या चौथ दिच दं।खती है | आक्रम्णगद्ले साथ 
रक्तसंग्रहमय पिड़िकाए उपस्थित होती हैँ | बारम्बार उइरकी दीवारके पिछले 
निम्न भागमे प्रारम्भ होती है और जल्दी फैछती 5 | बाह्य ख्वचा और अन्त 
स्ववचाके विस्तृत भागमेंसे रक्तल्लात्र होता है; फिर सच्रेत्र फेल जाता है। 
सामान्यतः श्लेष्मिक कछामसे रक्तन्लाव होता है, तथा सूत्र रक्तस्नात्र 
( 9००४००५६प४ )) वसनमें रक्त ( ४9९०७००६८८०७४($ ) ओर थू'कर्मे रक्त 
निकलना ( [49९८००७०/ए४४$ ), ये सब प्रकार उपध्यित होते है। 


स्थिति भयजनक होती है, चेडरा सूज जाता है, अभिष्यंद होकर नेत्रके 
रंगका परिवत्तेत, वजनी रंगकी समान सच होना, रक्तमय थूक चनना और 
निःश्वास दुर्गन्धमय निकलना आदि लक्षण भासते हूँ । अत्यन्त बलद्वास होकर 
शक्तिपात हो जाता है। अन्त तक चुद्धि समभाजवाली साफ रहती है । 

खत्सु-३ से ५ वें दिलके सीतर या कभी छुठे दिन । इस प्रकारमे कभी 
आरोग्य नहीं मिछृता। दो समूह चिद्ित होते हैं । 

१. प्रारम्मिक पिड़ि कार सासान्यत: सूक्ष्म दृदमय, पश्चात्‌ तिदोपम रक्त- 
पित्त समान धब्बे; २ भाक्र मणावस्थाएं ही तिदोपज्ञ रक्तपित्त सहृश घब्ते | 
गुण-घम-दृष्टिसे पूण द्रवयुक्त पिडिकाए' उपस्थित नहीं होदी और विदिप्त 
भावसे प्राप्त विकरमें रोगविनिणंय होना कठिन छोता है। 


रक्तत्नावी पिड़िकामय मदश्तूरिका 
(960077॥2820 ?प४एप|&४ 59५]]-9०5 ) 


इसका प्रारम्भ गम्भीर अपरिवत्त नीय ससू रिकाके समान होता है । रक्त- 
खावका प्रारम्भ द्रवोत्पन्नावस्था या द्वव॒की पूर्णाषस्थासें होता है । रक्तज्लाब पहले 
दागके चारों ओर उपस्थित चक्रम॑से होता है फिर वह जल्दी फैल जाता है । 
रक्तस्लाव सासान्यतः श्लछेष्घिक कलासेंसे होता है। प्रथक प्रथक पिडिकावाले 
प्रकारमें यदि रोगी बति जल्दी शय्यामसे खड़ा ह्ये जाय, तो पेरोंपर दागोंके 
भीतर रक्तज्लाव होता है । 

इस सब म्रकारोंसे रक्तके भीदर अनेक केन्द्र वाले श्वेतारुु उपस्थित होते हैं.। 


+ चर प्रकरण एं२७ 
(४ 8 8 8 8 8 8 8० कक ३ 0 7 
टीकाहत प्ीम्य प्रकार (7४7००) 

'  : रकरसक्े भीतर कृत्रिम रोग-निरोधक क्षमता उसन्न करनेके अयोजनसे 
लगाये गये टीकेके फलरवरूप इस रोगकी उत्पत्ति होती है। इसका आक्रमण 
इल्का ओर शीघ्र परिवत्तनश्लीर होता है| अतः इसे निष्फल (800४७) 
माना है। इसका आक्रमण अकस्मात्‌ बढपूवक होता है। प्रारम्मिक छक्षण 
अध्य प्रकारोंके समान गम्भीर होता है। (शारो रिक उत्ताप, अति शिरद, और 
पृष्ठबंशर्म दीत्र वेबना आदि उपस्थित होते हैं)। स्वचापर अध्यायी ढाली 
(धब्बे), पत्र उत्सेथके समावर तीसरे या चौथे रोग उपस्थित होते हैं । पब्ते 
निकलने ऐ साथ शारीरिक उत्ताप और लक्तण शभन हो जाते हैं| दूसरी बार 
आ्वर नहीं आता । दबेलन्नावश्था और द्रवपूौवस्थाक्ा समय कम होता है। 
वृद्धिके अपरोधमेंसे विभिन्न प्रकार उपस्थित होते हैं | 

शीतढछाके दाग क्चित्‌ ही रह जाते हैं। टीका छागानेके ५ वर्षके भीतर 
मसूरिकाओं प्राप्ति होनेपर गस्भीर लभाववाी शीतढ्ा क्ब्चित्‌ ही होती है; 
किन्तु कभी-कभी यह अशुभ परिणाम छा देती है। 

बक्तत्य--ये रोगी रोग फैछानेकी च्मता वाले हैं और संक्राधित करके 
अति थनिष्ठकर परिणाम छा देते हैं। अतः पूर्ण सम्हाढ् रखना चाहिये । 

कितनेही टीका छगाये हुए व्यक्तियोंको फेवक आरम्भिक जरकी प्राप्त 
मात्र होती है; घब्ते पिड़का नहीं होते | वे भी अज्ञातभावसे विपक्ो फेछाते हैं। 





मसूरिका जन्य उपद्व- 
१. फुफ्फुश-प्रदाह-यह सब प्रकारक्े अशुभ रोगियोंगे उपस्थित होता है । 
२. प्रत्माप और मूष्छा-वालकम सामान्यतः आरेपयुक्त। 
३. ' स्वप्यस्ध प्रदाइ-ख सत्र द्वासयर शोथ आज्ाय तो फिर खसस-क्रियाम 
कष्ट होता है या तरुणारिथिका कोश होता है। 
४, सूझमें शुभ्र प्रधित (अल्व्यूसिन)--यह कभी होता है; इृक्प्दाह ववचित्‌ 
. ही होता है । 
१० 'अभिष्यल-यह सामान्य है; किन्तु सम्दाल रखनेसे परिहार हो सकता है। 
६. शुक्तरएडल ( 0०7० ) का प्रदाह ( फूजा हो जाना )-यह कभी 
सम्मिच्ति प्रकारमें होता 
७. विपमय रक्तम'ड्रिदोप (50080४2६0४)--१ह द्रवकी पूर्णावसथामें या 
आगे उपस्थित होता है । 
.. मस्तिष्क मज्जाप्रदाह--यह अति बचाचतू होता है | 


डा 


छ्र्र्फं चिंकित्सतिष्वप्रदीप प्रथम खंररूंड 
भाषीज्षति-- 

९. धणविहर-संभिलित पिड़िकाओंके निकलनेपर चेहरेपर दाग रह जाते हैं.। 

२. स्फोटक ओर विद्वथि->अति क्वचित्‌ और दुःछदायी होते हद । प्रणक 
क्षतमेंसे कभी-कभी कोपारुओंके तन्तुओंका प्रदाह और बिसपंकी प्राप्ति 
हो जाती हे | हि 

३. अर्थिमस्ञाप्रदाह+-अस्थिकी उत्यत्तिमं भ्यूनता रह जानेपर होता है। 
यह पूयोस्पादक नहीं | 

इसके अतिरिक्त रोगशमनान्ते ज्वर, मामस विक्ृति। सीमान्त लाड़ियोंका 
प्रदाह आदि होते हैं। कभी-कभी दूसरी बार पिड्िक्राएँ उपस्थित होती हैं, ये 
किसी स्थानमेंसे त्वचाका पर्त निकछ जानेपर होती है. 
साध्य[साध्यता[-- हर 

१. ढीका छगाये हुए मलुष्योंम रव्युसंस्या अति कम प्रतिकूछ परिस्थिति 
रहे हुए बहुत कम मनुष्योंकी सृध्यु होतो है। सफलतापूबेक पुनः टीका 
लगानेपर झत्युसंख्याका अभाव होता है । 

२. टीका न लगाये हुए मजुष्योमे, विशेष॒तः बालकोंकी झत्यु अत्यधिक होती 
है। वालकोंके पश्चात्‌ २५ से ३५ वर्षकी आयुवालोंमे. अधिक हानि 
पहुँचती हैं । 

३, शब्यागत सोगियोंमेंसे रक्तज्ञावी प्रकारमें सब्रके अनिष्टकी प्राप्ति होनेका 
अनुभव हुआ है | संभिलित प्रकारमें ४० प्रतिशतकी मृत्यु । प्रयक्‌ प्रकारमें 
सृत्यु परिमाण ५४% । 

४. विशेष छक्षण--कितनेकोंमें मुँहपर विशेष दाग रह जाते हैं। प्रछाप, 
अधिक उत्ताप, स्वस्यस्त्र-प्रदाह और फुफ्फुस-विक्ृति, विशेषतः बालकोंमें। 
ये सब अशुभ छच॒ण हैं । 

५. जअनपदइव्यापी प्रकोपकी उम्रता, यह्‌ अच्यधिक रूपान्तर कराती दे । 

रोगबिनिणुेय--पिड़िकायें उपरिथत होनेके पहले रोगनिणेय नहीं हो 
सकता । कभी-कभी सौम्य प्रकार और मोतिया (रूघु मसूरिका) के नियम 
अलि कठिनता डबस्थित होती है । 
अतः दोनोंके पार्थक्य-दशेक रूच्षण यहाँ देवे हैं | 
सखुरिका मोतिया 
बलद्वास । बल हास नहीं होता | 
पड़िकाएँ केन्द्रसे दूरगति करने. पिड़िकाएँ केन्द्रकी ओर बढ़ने 
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"सं? 


५. 
६. 


उबर अल 
पाक व आ ४ ४४४४ बी कर ४४४ ++४४ कस 7. री 
बाली ि हल और प्रीबधर बछी । 
प्रधमाव्थामें प्रदोव दोती हैं) 
, पिड़िकाएँ गहरी; कि दे ' ड्काएं. उतने और अण्डाकोर- | 
[र नह होती 
विडिकाएँ ग, उमा हुढ्र. रतन दग दो 
ईैघत्‌ रवंतव पे सक्षम गुर्टि टेमे स्सपुर्ण अण्ड कार पिंडिंकी ह्दो्‌ 
फिर द्रबोर्ली' पथ ता सम सस पंत होता दे 
परितेन । 
बशेषत, क्केती घ्रेषतः पहले 5 ही आता । 
दिल गुर्टिकी तल का करचिवे, ही अर आता है. 
(तिकलनेपर होता दे) टिका जिकलने 0 उब॒रकां हु 
नहीं दो।ा । 
घविडिकाओं कितनी द्वीर्पि आका 
स्थितिमे 3 सप्तय लगती है और सेंखना (ति जल्दी (जन 
दिलमें) दे जता 
म्रकिती प्राथमिक दे दबे, शोगिित ड्व्‌ पम्तिका और 
जगत रोमीस्तिन (छिपे हैं; ६ &आणे्म में 
दोव है 
इनके अति प्र प्र्क (दशा अमेरि ५ और 
आफिकाम प्रवीव होता ह्ल्ग पच प्रेटलिदेसगे सी उपरिथित 
हुआ ६) उसे गण ्र्सीः ण्‌ ४०% शी ५००० 2४००५ 
एक पक ०४ >५90999 ) तन डर पद्‌व्यापीरू५ 
घाख्णु करत है। मत्यु संख्या (वी जाती प्रकार असी ठ्क 
भारतमे प्रवीव नह झोता । अत डर बणे (कया गर्यो ६ 
कभी-कभी झन्स <णाप्शे ) तुरिकि सी उर्परि होतठी 
यह विकाए सवाकों ृव्स्यामे पतला पेपर गे ६ पब्तानकी शत 
हो शहा है। 
शीतल प्रतिवर्धक ठणय ) 
यह रोग अप्य संक्राभक खशोक्रीमक है. अतः रोगीकों एक्स 


रखना च्एहिये ) शेगी कम रेने अधिक शीश नद्दोना च्यहियें कमरा थे: 
ब्ु और प्रकाशवाली दी चाहिये । सक्लियोंकी क्कपरेंमे न आगे देय । 
शेगोदी वरिचियों करते (छिये ऐसी परिवार्सिकि पहिचासविकी य्ख्ना 


४३० चिकित्सातस्वश्ैदीप प्रथम खण्ड 
| आस आय रस कक के के अत के पे. कस शक ५ + सीसी + सर 
चाहिये कि, जिसे पहले शीतछा सिकन्ठ चुकी हो और शरीरसे' स्वस्थ हो | 
पालकीस विशेष बस्त्र विद्वाकर यदि रोगीकों शहर या आ्रमसे बाहर ' एकान्त्मे 
ले जाया ज्ञाय तो विशेष अच्छा साता जायगा |.किसी व्यक्तिझों येगीसे मिलने 
नहीं देना चाहिये | अन्यथा अज्ञानपूर्वेक रोग दूसरेको छग जाता है। 
इस रोगमे रोगीकी देहपरसे निकली हुई वायुद्धारा पिड़िकाओंपरसे ।विप ' 
छता रहता है| वहाँ कपड़े या अन्य सामान पड़ा हो, डससे' प्रवेशित विप 
वर्षों तक जीबित अवस्थासें रह जाता है। अतः रोगका शमन होनेपर कपड़े, 
सामान और कमरेको अच्छी तरह विषमुक्त करनेका प्रयत्त करना चाहिये । 
इस उद्देश्यले कमरेमें प्रतिदिन प्रातः-सायं धूप करना चाहिये या छोवान, गूगछ : 
आदि अछाना चाहिये | नीछम्िरी तैछकी बाष्प चारों ओर फैछाने दे भी, भ्रिप 
नष्ट हो जाता है। | जप ' 
जब तक रोगी स्वस्थ न हो जाय, पिड़िकाओंके छिल्फे वि 





रू हे 
जप 


ई कै > 4 के 
है छेल्फे विल्कुछ न निकुछ 
जाय, तब तक रोगीको बाहर न निकलने देवें। 2 शा के. 

कभरेमें रोज सूर्यका ताप कुछ समय तक जाता रहे तो वायु शुद्ध ,होती 
रहती है । किन्तु रोगीको धूप न छगने देवें | 

कम रेके द्वारपर ताजे नीमकी टहनियाँ रोज बांधते रहें | तथा' खिड़कीपर 


जा क> 


छाल कपड़ा छटकाकर रोगीके शरीरपर प्रकाश आने देवें.| 4 पे 


रोगीके पास यथाथेमें परिचारिकाके अतिरिक्त किसीको न जाने देवें | किर' 
उपदश रोगी, कुष्पपीड़ित, रक्तबिकारके रोगी, रजस्वछा और मलिन व्यक्तिको 
जानेसे अवश्य रोक देना चाहियें। ४ न 8 

परिचारिकाकों पवित्रताका पूर्ण छक्ष्य रखना चाहिये .एवं बाहर अन्य 
महुप्योंके पास नहीं जाना चाहिये । रोगीके बस्त्रोंको रोज बदल, देव । 

नव्य मत अजुसार दाने सूखनेपर जब तक खुरणट नहीं उत्तर जाते तब 
तक रोज जन्तुष्न धावन ( कार्बोलिक लोशन या अन्य ) से देहकों पोंछते' 
रहना चाहिये। ह हक 
हा रोगीके सल्मृत्र, सुख और नासिक्रासे, निकलने. वाले श्लेष्म' एवं मुख़ 
धोनेका जछ आदिके पात्रोंक़ो अछग रखें | इन सल्ममृत्र आदिपर चूना या राख' 
वुर्त डाल दें और फिर जमीनमें दवा दें एवं बर्चानोमें सी अग्नि डालकर 
शुद्ध कर लेचे । | | न्‍ 

रोग शमन हो जानेपर कमरेको जन्तुध्न दवसे थो देला ' चाहिये या चूना 
छिड़कबाता चाहिये | विल्कुछ कमरा खाढी कर, वहां गन्वकका धूआँ देकर 
कुछ घरटों तक कमरा बन्द कर दिया जाय; तो विशेष अच्छा माना जोयगा ।' 

शोगीकी झुत्यु हो जाय, तो शवको उम्र जन्तुध्त द्रवसे धोकर जन्तुध्त द्रव- ' 


ड्यर प्रकरण . ४३१ 
आल ंशली आसार यरीपती दी दीपक हर कर कर सर के के उ कसर कक न्कन्कनकन बीवी शरीक की ही ही. ही दी की ही कीट कट और हर इज 3 आओ रा] 
पूर्ण बद्ध रूपेट देना चाहिये । फिर अस्त्येष्टि क्रियाके लिये ले जाना चाहिये । 
आयुर्वेदिक चिक्रित्सक वर्गके मत अनुसार असवके पश्चात्‌ ना छेदनके 
समय बच्चेकी नालमें (-२ चावल कस्तूरी रखरी ज्ञाय तो उसे वहुधा चेचक 
नहीं निकलती । । | 
चेचकफके प्रकोप कालमें बड़े रुद्रात््को जछमें घिसकर एक सप्ताह पर्यन्त 
रोज सुवद् पीते रहनेसे चेचकक्ा मय दूर होता है; अथवा रुद्राक्ष और काली- 
मिचकरा चूर्ण ९-१ साशा ७ दिन तक वाली लछके साथ प्रातः कालको देते . 
रहने या बनकेलेके ७-८ बीजोंका चूरी दूधके साथ देते रहनेसे मशूरिका रोग 
नहीं होता । * । 


रोगोपशामक चिक्रित्सोपयोगी सना | ' 


रोगीको ज्वरायवस्थामें दुध और फछोंके रसपर रखना हितकारक है, अन्न 
नहीं देता चाहिये। ज्वर कम होजानेपर दूध-भात या दूध दलिया देवें। नमक 
खिलानेस कर्डूकी वृद्धि होती है एवं मिर्च भी कण्डूबूद्धिम सहायता पहँँचाती है। 

रोगका शसन होलेपर भी १ सास तक पथ्यपाछन करना चाहिये । तैल, 
मिर्च, खटाई, तमाखू , धृञ्रपान, बासी पदार्थ और रक्तको दूषित करनेधाले 
पद॒ोर्थोका त्याग कराना चाहिये । ल्‍ 

ससूरिकाके दाने करवट बदलनेपर या खुजानेपर दूट न जाये, इस बातका 
ध्यान रखना चाहिये अन्यथा विष प्रकुपित होता है । वहॉँपर बड़ादाना बनता 
है और फिर रोगके शमन होजानेपर सी दाग रह जाता है। छोटे बालक 
खुजाकर दाने न दोड़ दे, इस बातका लक्ष्य परिचारिकाको रखना चाहिये। 

रोगीको दूध आदि देनेके पहले कुल्ले करा लेबें ओर फिर भी जस्तुष्न , 
धावरतत ( चोरिक धावन या त्रिफछा क्य्राय या पदम्नवल्कछ क्ाथ )से अच्छी 
तरह कुल्जे कराने चाहिये । 

इस रोगके क्रमका प्रतिबंध कर सडे, ऐसी एक भी औषध नहीं है। 
ससूरिका निकलनेके पहले सौम्यपाचन आऔपषध देकर ज्वरका पचन कराया 
जाय तो ससूरिकाका विप विशेष प्रकुपित नहीं होता। सलावरोध हो, तो 
उदर-शुद्धिकर स्व्रादिष्ट विरेचन चूएे आदि औपध देना हितकर है। बालूकोंके 
लिये ग्लिसरीनकी वर्ति चढ़ानेसे उदरशुद्धि हो जाती है । 

कितने ही डाक्टर या बेच्य रोग-निर्णय होनेके पहले विपस ज्बर मानकर 
क्किनाइन या ज्वरको श्ञीत्र शमत करनेवाली अन्य औषघ दे देते हैँ वे भूछ 
फरते हैं । ऐली औपघसे दिप अधिक प्रकुपित होता है । 

एलोपैथिक मतानुसार ज्वर अधिक हो और शिरदर्द होता दो, तो मश्तिप्क- 
पर बर्फ या शीतछ जलूकी थैडी रखवाते हैं | 
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यदि वान्ति होती हो, तो वान्तिको दूर करनेवाढी औषध गुड्डच्यादि काथ, 
दुराल्भादि क्ाथ या पटोछादि काथ या अम्य देते रहना चाहिये । 


बालकोंको प्रछाप और आज्षेप उपस्थित हों तो कस्तूरी प्रधान औपध या 
लक्ष्मीवारायण रस देना चाहिये | एलोपैथीमें ऐसी अवस्था होनेपर रोगीको. 
उष्णु जलसे ध्तान कराते हैं| 

तृथा अधिक हो, तो सब्तरा या सोसम्पीका रस देव या नींयूका रस भल्‍ूमें 
मिलाकर देवें । 

एल्ोपैथी में पिड़िकाओंके ऊपर मिंक ऑक्साइड ( लसद पुष्प ) या बोरिक 
एसिड छगाते हैं। जब पूयोतत्ति हो ज्ञाय तब बख्रोंको पूथ छग जानेपर वार- 
बार वदलनेकी योजना करनी चाहिये एवं व्रणोंको जतुध्न घावनसे थोते 
रहना चाहिये । | 

पिड़िकाओम खुजछी चढनेपर चर्मरोगनाशक तेल छगाना चाहिये, या 
जेतूनका तेछ और चूनेके जलको मिछा मरूहम बनाकर छंगाना चाहिये । 


पूयोत्पत्ति होनेपर विशेषतः ज्चर डप्स्थित होता है, रोगीको मिगलमेमें 
भी कष्ट पहुँचता है | ऐसे समयपर हृदयपौष्टिक और ब्वर निवारक औषध- 
लक्ष्मीनारायण + प्रवाल + मधुरान्तक वटी देना अति हितकारक है। अनुपान- 
रूपसे वात, पित्तज या कफञ् मसूरिकामें छिखे काथमेंसे कोई भी एक देना 
घाहिये | 

कभी-कभी सुख, नासिका, पश्चात्‌ नासारन्ध्र और कण्ठ-ललीक्रे भीतर 
विषप्रकोपजनित शोथ उपस्थित होता है । किर श्वसन क्रिया और जछपान 
आदिसे कष्ट पहुँचता है। ऐसे समयमें संक्रामक्षक औषघ, त्रिकरछा कपाय या 
निम्व॒पत्र कषाय या बो रिक एसिडके धावनके कुल्ले कराने चादिये एवं लासिकामें 
चमरोगनाशक तेछकी नस्य करानी चाहिये । 


गम्भीर आक्रमण द्वोनेपर अज्षिपुट अतिशय शोथमय बन जाते हैं, नेत्र नहीं 
खुछ सकते | निमीछित पलछकके कोनेमँसे पूय-खाव होता है, कुछ पूथ ताखसा- 
मार्ग जाता है । उस अवस्थामें नेत्रको शुद्ध रखनेका अ्यत्त करना चाहिये | 
लिब्राये वोरिक धावनद्वाश या निम्बपत्रके उबाले हुए जलले बार-बार नेत्रोंको 
घोते रदना चाहिए एवं उसी धावनले लेक करना चाहिए या उसके फोदे 
ऊपर रखना चाहिए | 

नेश्रकों सम्द्याल्यूवंक खोलें | यदि गोछकमें पाक हुआ होगा और किश्वित्‌ 
भी उसपर दबाव आवेगा, तो तत्काल गोछक फूट जायगा। यदि अधिक शोथ 
आनेके पहलेसे रोज वैज्ोंको खोलकर साफ करते रहें और थोड़े-थोड़े समय तक 
मन्द प्रकाशमें खुले रहने देव, तो नेत्रमे तरण या पूय होनेका डर कस रहता है | 





की रीक करी: 
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रोगीको मन्द प्रकाशम रखना चाहिये। तेज प्रकाश नेत्रोंको हानि पहुँचाता 

है एवं परिपक्वावस्थामें कष्ट पहुँचाता है। इस रोगमे हृदयांवरोध होकर अनेक 

बालक चले जाते हैं | अतः नाड़ी शिथिल द्दोनेके कुठ्ठ छक्तण उपस्थित हों 

तबसे हृदयपौष्टिक उत्तेजक औषध देते रहना चाहिये। इसका विशेष विचार 
नेत्ररोगरे नेत्र श्लेष्मावरण चिकित्सा प्रकरणमें किया गया है। 

कुष्ठ रोगपर कही हुई लेपतादि क्रिया और कफ-पित्त प्रधान विसर्पपर जो 
चिकित्सा कही है; वह इस रोगर्म भी छाभदायक है। कुछ रोगमें कहे हुए 
पंचतिक्तक घृतका उपयोग खाने; पीने और मालिशके लिये किया जाता है । 

इस व्याधिमें गरम करके शीतछ किया हुआ जलपान और ओऔषधियोंका 
शीतल क्वाथ (हम) देना चाहिये । जल गरम करनेके समय खैर और विजय- 
सारकी छाछ मिला लेना विशेष हितकर है। 

मम्तरिका चिकित्सा | 

विषको बाहर निकालने और ज्वर विषका पचन करानेके लिये-- 
नागरादि पाचत या अन्य पाचक औषध प्रारम्भ देनी चाहिये। अथवा लक्ष्मी 
नारायण + प्रवालपिष्टी और मधुरान्तक बटी देते रहें । 

शीतलाका पाक शीघ्र होनेके लिये--(१) पिड़िकाओंके पाक कालमें 
गिलोय, मु लहठी, सुनका, ईखकी जड़ और अनारदानेकों पीस, शुड़ (३ साशे) 
मिलाकर दें अथवा सबका क्वाथ कर, फिर गुड़ मिला कर देनेसे वातप्रकोप 
नहीं होता और सरछतासे दाने पक जाते हैं । 

(२) बेरका धूर्य घी मिलाकर देनेसे भी वातज, पित्तन और कफन्न शीत- 
लाका झीघ्र पाक हो जाता है। 

(३) सब प्रकारकी मसूरिकाओंमें परवछ, नीम और अट्टूसा, तीनोंके 
पानीको मिला, क्वाथकर उसमें धच, कूड़ेकी छाल, भु छहठी और मैन्फलका 
कल्क मिलाकर वमस करानेके लिये पिछाना द्वितकर है। 

(४) करेलेके पत्तों के ४ तोले रसमें ३ माशे हल्दी मिलाकर पिछानेसे बमन 
विरेचन होकर देद शुद्ध होती है और रोमान्तिका, विश्कोटक और मसूरिकाका 
विप दूर होता है । 

(५) वनकेलेके ७ बीजोंका चूर्णकर शहद या दूधके साथ देनेसे शीतला 
नहीं निकलती । यदि माता निकलनेपर भी खिलाया जाय, तो भी अधिक 


प्रास नहीं होता । ह की 
(६) छोटे वाडकको शीतछा निकछनेप€ गधीका दूध पिछाना द्वितकर 
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साना गया है । आशिक कक कि, 
(७) रुद्राज्ञ और काली मिर्चका चूर्ण बासी जछके साथ 

'रोग नष्ट 'हो ज्ञाता है । ७ 8 पी, ॥ 8 १ 
मखूरिका शामक छूप-(१) बच, थी, वाँस, नीछ,जों, भडसा, चनकपासके 

बिनौले, ब्राह्मी, तुछसी, अपामार्गके पान और छाख, इन ११ औषधियोंको 

'सिछा 'छे,.किर निधू म गोबरीकी अग्तिपर छाछ, घूआ देनेते रोमान्तिका और 

मलूरिका आदि रोग शमन हो जाते हैं । , ह । 

(२) राल, हींग ओर छहसुनकी धूप देते रहनेले पिटिका के' कृमि मर जाते हैं । 

(३) सरल, देवदार, अगर थौर गूगछकी धूप “देते रहनेसे मसूरिका 
शान्त हो जाती है । ' । 

यदि शीत्तछा मुँहपर अधिक निकले, तो मुँहपर बकरी या गौके कच्चे 
दूधर्मे भिगोया कपड़ा रखनेसे नेत्रको हानि नहीं पहुँचती और मसूरिकाके दाग 
भी नहीं रहते | सुखको फिर घोते रहनेका भी लक्ष्य रखना चाहिये । 

ससूरिका निकलमेके पहले दोष पचनार्थ--रत्तगिरी रसको धर्नियाँ 
और मिश्रीके ह्विमके साथ दो दिन तक दिलमें ९ समय देते रहनेसे विप झीघ 
बाहर निकछता है और त्रास कम होता है। साथ-साथ प्रबारूपिष्टी २-२ रत्ती 

विनमें ३ समय शहदुके साथ दें । फिर शेप दिनोंमें छक््मीनारायण रस देते 
रहना चाहिये | सधुरन्तक वी और प्रवारूपिष्टी मिछा, देते रहना द्वित॒कर हैं। 
वातज मसूरिका चिकित्सा |. - 

( १) दशसूलादि क्राथ--द्शमूलछ, रास्ता, ' दारुहलल्‍दी, खस; ,धमासा, 
गिछोय, धनिया और नागरमोथा, इत १७ औषधिंयोंका क्वाथ कर, 'दिनमें २ 
समय पिछाते रहनेसे बातज मसू रिक्रा शीक्ष पक और ढछकर शमन होजाती है। 

(२) मुड़च्यादि क्वाथ--गिलछोय, मुलहठी, रास्ना,, लघु पंचमूल, रक्त- 
चन्दन, गस्मारीफे फछ, खरेटीकी जड़ और कर्त्या, इस ११५ औषधियोंको मिला, 
क्वाथकर पाक-कालसे पिछानेसे दाने बिना कष्ट शीघ्र पक जाते हैं । 

(३ ) दानोंका पाक होजानेके पश्चात्‌ वार्तप्रकोप बहुधा हो जाता है अतः 
पाक होनेपर, पटोछादि काथ देते रहना चाहिये। 

' (४ ) यदि बातमकोप होजञाय; तो सूतशेखर रस ( बात-पित्त प्रकोप हो, 
तो ) या महावातविध्वंसन रस ( केवल वातात्मक हो, तो ) पटोछादि क्ाथके 
साथ देते रहें | | 

.. ,.  पित्तज सत्रिका चिकित्सा। ., 
( १ ) द्वाक्तादि क्वाथ--सुनका, गम्भारी, खजूर, परवलके पत्ते, नीमके 





देनेसे मसूरिका 
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पत्ते, अड्सेके पत्ते, खील, ऑबला, धमासा, इस ६ औषधियोंका क्त्राथ कर 
मिश्री मिलाकर दिनमें हे समय पिलाते रहनेसे पित्तज मसूरिकाको वेदता| शमम 
हो जादी है। 

( ३ ) निस्थादि क्राथ--नीमकी अन्तरछ्ाछ, पित्ततापड़।, पाठा, पस्वलद्े 
पत्त, कुटकी, अड्डसा, घमासा, आँबले, खस, सफेद चन्दुन, छाछ चन्दन, इन 
११ औषधियोंका क्वाथकर, मिश्री सिछाकर पिलानेप्ते पित्तप्रधान मझूरिका, 
ज्वर, विसप और ससूरिकाजन्य उपद्रव दूर होते हैं। 


कफज मस्तरिका चिकित्सा । 
(१) दुरालभादि क्वयाथ--धमासा, पित्तपापड़ा, चिरायता और छुटकीका 
क्वाथ कर पिछानेसे कफन्न और पित्तज मसूरिका शमन होती है । 
(२) वासादि क्राथ--अड्डसा, नागरसोथा, चिरायता, त्रिफछा, इन्द्रजो, 
धमासा; कड़वे परवलके पत्ते और नीम ली अन्तरछाछ, इन १० औपधियोंका 
क्वाथकर दिनमें २ समय पिलाते रहनेसे कफज मसूरिका नष्ट होती है । 


विशि९-लक्षण-चिकित्सा | 

दाहशमनार्थ --(१) वासीजलूमे शहद मिलाकर पिछानेसे ससूरिकाका 
विप नष्ट हो जाता है फिर जलन भी शान्त होजाती है । 

(२) प्रवालपिष्टी २-२ रत्ती, दिनमें ३ समय गुरुकन्द या गिोयसल और 
शहदके साथ देनेले दाह, विष और तीख्र ज्वरमसें शांति रहती है । 

(३) सिरस, गूछर, पीपल, ल्हिसोड़े, बड़ और कूड्ा, इन वृत्षोंकी 
छालऊको कूट कपड़-छान चूर्ण कर कल्क करें। फिर घी मिलाकर लेप करनेसे 
त्रण, फफोले और दाह नष्ट होते हैं । 

(४) निशादि लेप--हल्दी, दारुदल्दी, खस, सिरसकी छाऊू, नागरसोथा, 
लोध, सफेद चंद्स, नागकेशर इन ८ ओऔपधियोंको जलूमें पीसकर लेप करनेसे 
विस्फोटक, विस, कुछ, दुर्गन्‍्ध, स्वेद और रोमांतिका ये सब दूर होते हैं | 

बिजोरेकी फरेशरको काँजीसें पीसकर लेप करनेसे ससूरिकाका पचन शीत्र 
होता है; ओर दाह कम होजाता है। 

घूल, अफारा, कम्प आदि डपद्रव हों, तो--जंगलछी प्राणियांका सांसरस 
सेंधानमक मिछाकर पिलछावें । 

अरुचि हो, तो--( १ ) अदरकका कवर धारण करे या अनारदालोंका 
रस मिला हुआ यूप पिलाबे । 

(२) छोटी पीपछ और हरड़का चूण १ माश्[ दिनिमें २-३ चार शहद 
साथ चटानेसे कण्ठ शुद्ध होता है । 

(३) अष्टांगावलेहिका चटावें | 


४३६ चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
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भुख या कराठमें फाले हो जायें, तो--चमेलीके पत्ते, मजीठ, दारुहलदी, 
चिकनी सुपारी, शमी (खेजड़े) की छाछू या जड़, आँत्छा और भुलहठी इन 
७ औषधियोंका क्वाथ कर शहद मिला लें फिर उससे कुल्ते कराये | इस 
क्वाथको जातिपतन्नादि क्वाथ कहते -हैं । 


नेत्ररक्षाके लिये लेप और आएच्बोतनार्थ--(१) उबाल, छानकर सच्छ- 
किया हुआ एरंड तैल एक-एक बूद नेत्रमें डालते रहें । 

(२) मधुकादि लेप (दूसरी विधि) नेत्रमें डालें और बाहर लेप भी करें। 

मेश्रमें शुक्र होजाने पर--गधेकी दाढ़ शहृदमें घिस, कपूर मिछा, आतः 
साथ॑ अंजन करते रहनेसे थोड़े दी दिनोंमें फ़ूछा कट जाता है । 

फ़ूटी हुईं मसरिका पर--(१) बड़, पीपछ, गूछर, पिछखन और पारस 
पीपछ, इन ४ वृक्षोकी छालछका चूरो बुरकावें । 

(२) उपलॉकी राखको कपड़छानकर बुरकाते रहें । 

फूटे हुए दानोंकों घोनेके लिये--(१) पंचवल्कल क्वाथ या नीमके फ्त्तोंके 
क्वाथका उपयोग करें । 

(२) त्रिफछा और गूगछके क्‍्वाथसे धोनेपर फूटी हुई मसूरिकाकी जरूूत 
शान्त हो जाती है। साथमें खद्रिष्टक क्वाथ पिछानेसे छाभ होता है । 


कोहनी, पोंचे या कन्थेपर अण-शोथ द्वोनेपर--दर्शांग-लेप, त्रण शोधक 
लेप या अन्य त्रणशोथनाशक लेप करें, अथवा जौंके छगवाकर दोषको निकाल 
डालें और फिर लेप-सेक आदि उपचार करें| 


मसूरिका भीतर समा जाय, तो--अर्थात्‌ क्वचित्‌ मसूरिकाके दाने बाहर 
आकर फिर भीतर बैठ जाते हैं, ऐसा दो; तो उनको निकालनेके लिये सुबर्णो- 
माक्षिक भस्म ४-४ रत्ती दिलमें ३ समय शहदके साथ दें, ऊपर कचनारकी 
छालका क्वाथ पिलछावें या कस्तूरी आध-आध रत्ती और ज्ञावित्री २-२ रत्ती 
द्तिसें दो बार नागरबेलके पानसे देवें | 

हृदयकी निबेलता आजानेपर--हेमगर्भपोटली रस देवे या रससिन्दूर 
रत्ती और प्रवाल पिष्टी २ रत्ती शहद-पीपछके साथ दिनमें २ समय दें या 
द्राज्लासव २॥| से ५ तोले दिलमें २ समय पिलाते रहें | 

अतिसार हो ज्ञाय, तो--रसपर्पदी या सर्वाज्नसुन्दर रस या बालअतिसार 
हर चूर्ण थोड़ी-थोड़ी मात्रामे दिनमें ३ बार देते रहें था जायकछ जलर्म 
घिस कर दें | 

काख प्रकोप हो, तो--खद्रादि वटी या कपूरादि वटी दिनमें १०-१५ 
गोली तक चूंसनेको देते रहें । 

डद्र थ्रूल हो, तो--पेटपर एरंड तैछ छगा, गरम जरूसे सेक करें | 


स्वर प्रकरण 9३७ 
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.,. आफरा हो, तो-दारुषट्क (देवदारु, बच, पुष्करमृूछू, सोया, हींग और 
संधानमक) के लेपकोी कॉजीमे पीस, गरमकर उद्रपर लेप करें । आफरा रदे 

तक तक बार-बार लेप लगाते रहें । 

चृक्‍कशोय दो, तो--शिलाजीत ४-४ रत्ती अथवा रालका चूर्ण ४ रत्ती और 
मिश्री १ माश्ा मिला, सोफे अक्रके साथ दिनमें २ समय्र देते रहें; तथा रोग- 
शमनके पश्चात चन्द्रप्रभा वटी या देवदावाद्यरिष्ट कु दिनों तक देते रहें । 

पेरॉमें दाह द्ोता हो, तो--चावलछों रे घोवनसे शीतल सेक देना चाहिये | 

दते खूखते लगते हैं तव कराडू शप्नार्थ--(१) एरण्ड तेल था निम्बकी 
निम्बोछीका तैछ लगाते रहनेसे खुजछी नहीं आती । 

(२) चमं रोग नाशक तैल या बालरक्षक तेल लगाते रहें । 

दाग दूर करनेके लिये--शरीरशुद्धि प्रकरणमें मुखलेप वर्णनमें वर्णेशुद्धि 
कर लेप लिखे हैं, उनमेंसे किसी एकका ५-१० दिनतक उपयोग करें | 

इस रोगका प्रारस्प होनेके पहले अथवा ज्वर आ जानेके पश्चात्‌ प्रचाछ- 
पिष्टी और रत्तगिरी रसकफ्रा सेचन कराना छाभद्वायक है। रत्नगिरी रस 
अनेक ज्वरोपर निर्भयतापूर्वक विष बाहर निकालनेके लिये दिया जाता है। 
मसूरिक्रा निकलकर रोगनिणेय दो जानेपर लक्ष्मीनारायण रस + मधुरान्तक 
बटी और प्रत्रा्पिष्टी योग्य मात्रा निम्बादि कायके साथ देते रहें; मसूरिकाके 
पाक हो जानेके पश्चात्‌ भी वही औषघ शहदके साथ देँ तथा पटोलादि क्याथ 
पिलाते रहें । इससे मसूरिका रोग विना उपद्रव अच्छा हो जाता है | 

यदि किसी रोगीके छिये चिक्रित्सा योग्य रीतिसे न हुई हों, या विषक्ी 
अधिकवासे कोई उपद्रव हो जाय तो उपद्रवको दूर करनेकी चिकित्सा शीघ्र 
करनी चाहिये । उपद्रवोंकी भिन्न-भिन्न चिकित्सा ऊपर दी है | 

निर्बेछ शरीरवालेको मसूरिका खूब अधिक परिमाणमसे निकली हो, रक्तकी 
न्यूनता, विषप्रकोपकी अधिकता, हृदयकी निर्बंछता या वृकदाह आदि दोष हो 
जायें, तो निम्न लिखित इन्दुकला वटी देते रहना चाहिये :-- 

इन्दुकला बढी-शुद्ध शिछाजीत, छोहभस्म और सुबर्णभक्ष, तीनोंको 
समभाग मिछा, चनतुलसीके स्वस्समें ३ दिन खरछूकर, १-१ रत्तीकी गोलियाँ 
बना छायामें सुखा लेवें । इनमेंसे एक-एक गोली दिनमें २ समय निम्बादि काथ 
या पटोछादि काथके साथ देते रहनेसे मसूरिका, विस्फोटक, ज्यर, रक्तविकार 
और त्रणरोग दूर हो जाते हैं । 

एलोपैथी चिकित्सा । 
वेइना अधिक हो या अलाप अथवा निद्रानाश हो तो अफीमका उपयोग करें । 
वमन होती हो तो १-१ तोलछा वर्फ्ना जरू पिलाते रहें या वफेक्ा दुकड़ा 


४३८ चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्डे 
्न्फनकक कक कस के परम कक कक कस 9 ३ 2 96460: 6 कक लीए शी लकी 
मुँहमे रखबाकर चुंसाते रहें । 
बड़े बालोंके भीतर पिड्कायें होवे तो बाछोंक्री कटवा देवें | 
पिड़िकाओंकी प्रथमावस्थामं उनको कार्बोछिक घावन २९८ प्रतिशतका 
घोछ छयाकर तर रखें (कर्टू उपस्थित हो तब्र भी यहीं उपचार हितकर है) । 
खुरएट निकलने लगें तब उन्हें सूखने नहीं देना चाहिये | मुंहपर वेसछीन 
और अलूसीकी पुल्टिसकी पतछी तह लगाया हुआ कपड़ा रखें और उसे बाए- 
बार बदलते रहें | देहपर रहे हुए खुरण्टोंको छयानेके लिये वेसछठीन या ग्लितत- 
रीनका उपयोग करते हैं | न फूटी हुई पिड़िकाएं, विशेषतः नाखून आदिके 
खुरण्टोंकी काटकर किर कीटाणुओंसे सुरक्षित रखें; उसपर तैछ और छिनि- 
सेर्ट (सर्दन) आदिसे उपचार करता व्यथ है। सं भ्रवतः खुरण्टका पूथरपाक हो 
जाबे तो बिल्म्ब होता है। 
शीवछापर सल्फोनेमाइड्सका उपयोग हितकारक मानता गया है। इससे 
विषप्रकोप कस होता है । 
इस रोगमें उष्ण जलूका स्नान अत्यन्त ढितकारक है। इसे पूयोद्गम होने- 
पर, सम्मिलित पिड्विका होनेपर, विपप्रकोपज सन्निषाव होनेपर और ख़ुर्टको 
शीघ्र प्रथक्‌ करानेझे लिये प्रयोज्ित करना चाहिये | किब्ित्‌ पोटास परमेंगनेट 
मिछाना हितकर है। इसका मसदु (१.१००००) घावन भी विपको नष्ट करता है। 
नेत्रोंकी आम्रहपूर्वक सम्हाछ्ू रखनी चाहिये | 
रक्तन्नावी प्रकारका उपचार नहीं हो सकता | 
हृदयकी क्षीणता होनेपर उत्तेजक औषधका मद्यार्क देना चाहिये। जिह्ाका 
अति शोथ होनेपर शसल्र-चि कित्मा करानी चाहिये । स्व॒रयन्त्रका अदाह द्वोनेपर 
खासनलछिका में छिद्र करामेक्री आवश्यकता रहती है । 
परिपक्कावस्थासे तीत्र प्रकाश हानि पहुँचाता है; अतः प्रकाशकों मन्द कर 
देना चाहिये। 
स्फोटक द्दोनेषर ऊपरले खोल कुछ समय तक गरम जलमें सतत डुबो रखें। 
' स्व॒स्यन्त्र भ्रदाहपर छोहबान अकेको जलूमें मिछा, उबाकू उसकी वाष्प 
कण्ठके भीतर दी जाती है। 


लगानेके छिये मिम्त ओऔषध भी व्यत्रह्मत होती है:-- 


(१) एसिड कार्बोलिक 4लंत (०४००॥८ २ ड्रास 
ऑइल युकेलिप्ट्स ()] छप्ट॥एपं5 ४ ड्राम' 
टिचर ओपियाई पफाटध, 090 १ ऑस 
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.. न सबको मिछा। कपड़े या सुछायम कूँची ( 992४ ) हारा सुबह-शाम 
सारे शरीरपरं छगाते रहनेसे पीड़ा शमन होती है और खोज नहीं आती । अयवा 


(३ ) चूनेका जल ॥वुग् एड्वॉए॑ं5....' ४ ड्राम 
जेतूमका तेल 0] 07ए6..' | ४ ड्रांस 
त्तीलगिरी तैल -(आ अिपटकाए(प5 हे १५ बूँर 

इन सबको मिला; सल्हम जेसे बनाकर मसूरिकाके फोड़ेप र' छूगावें । 
पृथ्यापथ्य | । 5 


पथ्य--पआरंभसे रूंघन, वमन और विरेचन ,(ज्यर आनेके पहले) करावें । 
आवश्यकता हो तो शिरावेध करावें। तेज ज्यर हो तब तक दूधपर द्वी रकखें । 

: ज्वर मन्द होनैपर या छोटे दुग्धपान करने वाले बच्चोंको शीतछा निकलने 
पर उसकी माताक्रे लिये पृ राने शाी और सॉँठी चावल, चना, मूँग, मघूर, 
जौ, पक्षियोंका मांस, परवल, करेला, ककोड़ी, कच्चे केले, सहिजनेकी फली, 
बिजौरे नींबू , अंगूर, मीठे अनार, इंख, घी, मिश्रों, गुड़, गरम करके शीतल 
किया हुंआ जछ, पवित्र पौष्टिक और रूघु भोजन आदि देना चाहिये | 

मखूरिका पक्र जतेपर--मू गका यूष, जंगली पश्चुओंका मांसरस, घी, 
सम्हालूके पत्ते और -राछ, इनकी धूप देते रहें | उपलांक्ती राख और गूंगछको 
पीस-मिलछा बुरकते रहें | हे 

मखुरिकाकी फुन्सियां खुख आतेपर--नीमके सूखे पत्ते ओर कच्ची 
हल्दीको पीसकर लेप करें। पश्चात्‌ त्रण रोगर्म कहे अनुसार चिकित्सा करें ।* 

वबातप्रकोपवालोंको खीछूका चूए्ण शक्तरका जल मिला, संतर्पण + बनाकर 
पिलावें या लघु पश्चमूछके क्ायमें यूप तैयार करके पिलाने; अथवा पत्षिथोंके 
सांसरसके साथ भोजन कराते । 

' अपथ्य- मिर्च आदि गरम पदाथे, उष्ण भोजन, खटाई। परिश्रम, तैछ, 
नमक, भारी शोजन, तेज वायु, सूयेके तापका सेवते, स्नान, मैथुन, सवेदन, क्रोध, 
दुष्ट जल, दुष्ट बायुका सेबन, त्रिरुद्ठ भोजन, सम, आलू , सलू-मृत्र आदि 
बेवोंका धारण, ये सब अपथ्य हैं । 

गो मस्तूरिका । 
(टीका लगाना-काड पोकल वेक्सिन्रिया-वेक्लिलेशव) 
( 0०ए-205-४४९०एढद/४४07-%4८९४१०३ ) 
ब्याज्या-यह गौका पिड्डिका-उत्पादक आशुकारी संक्रामक रोग है। 


मं बऑिनान कल ब नलजणयि भी * 











88 चूनेका जल तेथार करनेक्ने लिये ? ग्रेत कली चुनाको २ भौस जलमें मिलात्ें । 
+ मुनका, अनार दाने, सजूर ओर शक्कर, इन सबको जलमें घोत लें भौर सीलोंके 
सनमें हद मिलावें । फिर इन दोनोंकों मिला लेनेसे संत्पंण तेबार हो जाता है । 


४8० चिकिश्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
इस्‍सीजीसीजिछिसीकएीजीपपषिनीजअसीसीजिष्िल्‍ीीजीजी ली फीकी सी ीफीपीडी डी ीजीअीजीजीडीरञीऊज: ।ईनईीनरी शशि आर्सईलीर्भ आर्डर 
इसके विषको मनुष्य वेहमें टीका छगाकर भविष्ट करानेपर उस स्थानमें रसपूर्ण 
फफोछा होता है । फिर साववोच्धिक विकार उपस्थित होता है। इसमें मसूरिका 

रोगकी वशवत्तिताका हास होता है। 


कृतक मसूरिका (वेचकका टोका)-प्राचीन काछमें मसूरिका (शीतल) 
रोगके निवारणार्थ सनुष्यकी बहदू मसूरिकाकी शुष्क स्वचाको ले; विधिपूर्वक 
स्वस्थ सनुष्यकी त्वचा या नासापुटपर घिस, रक्तमें प्रवेश करा, मसूरिकाके 
समान कितनीही पिड़िकाएं उत्पन्न कराते थे । किन्तु इससे कभी-कभी झृत्यु हो 
जाती थी। यह रीति छगभग १००-१२५ वर्षोंत्ते बन्द होगई है। 

गौमसू रिका---कतक ससूरिकाकी तरह गौके स्तनोंपर सलूरिका उत्पन्न 
करा, उसके रसद्वारा रोग प्रतिषघार्थ बाहुपर चेचकका टीका (बेक्सीनिया 
(५४८०४४०५) निकाछा जाता है | इससे ५-६ दिन बाद उच्च स्थानपर पिढ़िकाएं 
हो जाती हैं और १४ दिनमें शमन हो जाती हैं । इस विधिमें २-३ दिन तक 
जवर बना रद्दता है किन्तु इसमें सत्यु बहुधा नहीं होती | इसका वर्णन आगे 
बिस्तारसे किया जायगा | 

इन दोनों प्रकारोंमें पहछा प्तिषेव जीवनपर्यन्त रहता है, और दूसरा (गौ- 
मसूरिका वाला) २-३ वर्षो निष्फल होजाता है । ह 

यह टोका छंगानेकी सूचना इड्जल्ेण्डमं १७१७ ई० में लेडी मेरी वर्टली 
सास्टेग्युने की थी । फिर इसका प्रथम प्रयोग १७७४ में एक किसान जेरटीने 
उसकी स््रीपर किया | उसपरसे डाक्टर जेनरको १५८० ई० के छगभग शीतलासे 
रक्षण होनेका बिचार उत्पन्न हुआ। फिर १७९६ ई० सें सलुष्यपर प्रयोग 
किया गया। परिणामसे शीतला विरोधी रोगनिरोध क शक्ति प्राप्त होनेका अनु- 
भव॒ हुआ, और १७६८ ई० में उसकी विधि प्रकाशित की गई | फिर इसका 
प्रचार शने; शने: संसारमें सर्वत्र होगया । 

ह० सन्‌ १८८० से भारतवर्षके लिये शीतछाका टीका निकालना सरकारने 
कानूनन अनिवार्य कर दिया । किन्तु यह हितकर है, या हानिकर ? यह विवा-. 
दास्पद है। सुननेमें आता है कि यूरोपमें जमनी आई देशोंमें टीका निकालने 
या न निकालनेमें राज्यकी ओरसे किसी सी प्रकारका बंधन नहीं है। ह 

शीतछासे रक्षण करनेके लिये टीकेद्वारा विष रक्तमें मिछाया जाता है। 
वही पहले दुश्मनका कार्य करता है | उप्तको बाहर निकालनेके छिये जीवनीय 
शक्तिको (देहके अंग प्रत्यंगोंको सुदृढ़ बसानेका कार्य छोड़) युद्ध करना पड़ता 
है जिससे ज्चर आ जाता है, और बढ़ती हुई शक्तिके मा्गेमें प्रतिबंध हो जाता 
है। जिस तरह छड़ाई होनेपर जीतनेवाले पक्षकी सेना कुछ-न-कुछ अंशर्मे 
सरती ही है, उस तरह भीतरकी शक्ति भी एक समय कम हो ही जाती 


अर अ्रकंरण ४४१ 
न्श्म्स्श्श्श्स्भ्स्मस्श्स्स्फ्स्स्फसमस्जममसससजफघ सम ससज 8९१ सर 
है। फिर बल प्राप्तिके लिये प्रयत्न करती है । किन्तु जैसे बीज बोनेके पश्चात्‌ 
अंकुर निकलनेपर विध्त डाल दिया जाय, तो बड़ा वृक्ष होनेपर उसका विकास 
कुछ कम ही होता है, वैसे बाल्यावरथाम शीतलाक्ता टीका रूप विध्त आ जानेसे 

पूणे बिकासमें न्‍्यूनता ही रहती है । 
टीका निकालनेपर शीतछा रोगका गम्भीर आक्रमण नहीं होता, यह बात 
कुछ अंश सत्य है; तथापि टीका छगवा कर अपनी रक्षा की जाय, इसकी 
अपेत्ता जीवनीय शक्तिकों बलवान्‌ बनाकर रक्ता करना ही श्रेष्ठ और हितकर 
माना जायगा ) टीका निकलवाकर सब जनता और भावी वंशजॉको निर्बेछ 
बना देनेकी अपेक्षा टीका न निकालनेसे चाहे शीतल रोगसे कुछ अधिक सृत्यु 
हो जाय, तो वह हानि कम मानी जायगी | 
बिलछायतम सन्‌ १६३१ द्सिम्बरम हिसाब छगानेपर इस रोगसे टीका न 
निकाले हुये ऐसे ४ बर्षसे कम आयुके १०५ बालकोंकी और शीतछाके दीके 
निकाले हुए २६२ बालकोंकी *त्यु हुई है। 
सन्‌ १९२८ में जमनीमें विशेषज्ञोंकी कमेटीकी रिपोर्टके अनुसार शीतलाके 
टीके निकालनेका कायदा बन्द किया है। इसी तरह डच सरकारने भी १६२८ 
में इस प्रथाका त्याग कर दिया; तथा उसी सार कार्डिफम मिली हुई ब्रिटिश 
मेडिकल एसोसिएशनकी सभामें प्रोफेतर टर्नबुल और मेकिनटोसने इस 
विषयपर निवंध पढ़कर नया श्रकाश डाछा है| इसी परसे इज्नलैंडकी सरकारने 
भी ४ चिह्ोंके बदले एक चिह करनेका जाहिर किया और प्रारम्भिक्न पाठ- 
शार्ाओर्म पढ़नेवाले विद्यार्थियोंमेंसे जिनको संक्रामक रोग न हुआ हो; उनको 
शीतलाके टीके निकालनेके नियमसे मुक्त किया है । 
चार चिह॒के बदले एक चिह्ृ करानेपर भी मस्तिष्क और ज्ञानतंतुऑपर 
अति खराब असर हुआ; और बालकोंकी सत्युसंस्या भी अधिक आई । ऐसा 
निर्णय करके छिस्टर इन्स्टीव्यूटके डाइरेक्टर डॉ० लेडिल्लद्यमने १६३२ के 
जुलाई मासमें ज्ाइटनमें हुई रॉयछ सेनीटरी इन्स्टीव्यूटकी कॉँम्रसमें स्पष्ट 
शब्दोंमें कद दिया कि स्कूलोंमें पढ़नेब्राले वाछक अथवा बड़ी आयुवाले विद्यार्थी 
कदाच शीतलाके सामान्य आक्रमणका भोग हो जायेंगे, तो भी मैं उनको शीत* 
छाके दीके निकालनेका आम्रह नहीं करूँगा। 
यद्यपि धन्वन्तरि संहितामें लिखा है कि:--- 
घेनुस्तन्यमसूरिका नराणां च मसूरिका । 
तज्ञलं वाहुमूलांश्च शस्त्रांस्तेन ग्रदीतवान्‌ ॥ 
बाहुमूले थे शआाणि रक्तोत्पक्तिकराणि च | 
तज्जलं रक्तमिलितं स्फोटकज्वर संभवम्‌ ॥ 


४४२ ' चिकित्सातत्वप्रदीप प्रयेम संरंड 
लि कक सी 8 कर आय रबी की की कक कीन की अीजीजीजीजीजीजीजी जज 

इस बचलसे गौ-ससूरिका और कृतक मलूरिकाके टीकोंकी प्राचीनता 
विदित होती है; तथापि हमारे मित्र मिषक्केसरी पं० श्री ग्रोवर्धनजी शर्मो 
छांगाणी प्राणाचाय उपयुक्त श्छोकोंको प्राचीन नहीं मानते | भपितु,प्रक्षिप्त 
तथा पीछेसे गढे हुये मानते हैँ । कदाचित्‌ उस प्रथाकों प्राचीन मानलें, तो 
भी मानव समाजके छिगय्ने अधिक हितकर न होनेसे या हानिकर होनेप्ते उसका 
परित्याग़ हुआ है। 

टीका निकालनेकी विधि--पहले त्वचाको जल और साधुन लगाबे। फिर 
जलसे अच्छी तरह धो देव | उस स्थानपर निजन्तुक विदारण यन्त्र ([.8०८०४), 
से ३ इच्च जितने स्थानक्रो ऊपर ऊपरसे खुरच दँँ। रक्त आने देवें। उसपर 
विदारण यन्त्रसे सदुतापूवेंक छसीका रगड़ देवें। फिर १४ मिनिट तक सूखने 
देवें | पश्चात्‌ लछिण्टसे ढक देवों । 

अथवा त्यचाके नीचे अन्तःच्षेपण करें | बहाँपर दो दिनमें कुछ उमार 
उत्पन्न होता है । फिर १० से १४ दिनमें भ्रन्तमरण होकर छाली आ जाती है। 
वह सफल होनेका चिह्न हे ) वहाँसे खुरएट (५८७४) नहीं निकछता । यह प्रकार 
सबके लिए प्रयोज्ित नहीं होता | कारण, उत्तर काछूमें यह सामान्य टीकेकी 
अपेक्षा निरबेछ हो जाता है । 

प्राथमिक टीका २ स्रे ६ मासकी आयुमे निकाछना चाहिये | दूसरी बार ५ 
से ७ बर्षकी आयुर्में और तीसरी बार १४ से १८ वर्षक्की आयुर्से निकाछना 
चाहिये । ऐली स्वास्थ्य समितिकी थोरसे रोलेश्टन कमिटिकी सिफारिश है| 





सामान्य रीकाके लक्षण--रथान्तिक छक्षण-तीसरे दिन रक्ताम मण 
विशिष्ट बनता है, छठे दिन रसोत्पत्ति ओर बीचमे गड़ढा होना; रक्तचक्रमे 
बुद्धि होता, आठवें दिन रसपूर्ण और बृहत होना, बीचमे गड़॒ढा रहना, दसवें 
दिन पूय-पूर्ण होना, त्वचा सूज जाना और बेदना होना; १२ वें 'दिन पूयमय 
पिड़िकाके सूखनेका प्रारम्भ होना-रक्तसंग्रहका द्वास होना; २१ दिन दोनेपर 
खुरण्ट होकर निकछ जाना और दाग रह जाना आदि छक्षण होते हैं 


शारीरिक लक्षण -विविध प्रकारके सुखका अभाव और व्या इुबता . भासना; 
गारीरिक उत्तापवृद्धि सामान्य, ३ से ८ दिन तक घछ्वे सासना; कक्षाघरा 
छसोका ग्न्थियोंकी वृद्धि, खेतारु मयौदित रहना आदि उपस्थित होते हैं । 
सदोप स्ीकेके लक्षणु-- 
स्थानिक द्रवमय पिटिक्ा प्रतीत होना और चारों ओर प्राथमिक्र चक्र होना । 


२. दूसरे सप्ताहमें अस्थायी -धघव्वे, छाल चकत्ते या शीतपित्त जेसे उभार, 
कभी त्रिदोषज र॒क्तपित्त (?प:७०प८०) उपस्थित होना । 


उचर॑ प्रकरंस न्‍ ४४१३ 
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३. प्रदाह्द और गहरा स्फोटक-स्वच्छुता न रखनेपर ओर गौण संक्रमणसे 

' (किसी सदोष रोगीके टीकेसेंसे छूप्तीका लेकर टीका निकालनेपर) अथवा 
क्षतमेंसे टीका छगानेपर होता है। 


४- ज्यापक पिड़िकाएं अति कचित्‌ निकछती हैं। ऐसे प्रकोपका प्रारम्भ सामा- 
न्यत: ८ से १० दिनके भीतर होता है। पिड़िकाकी रचना कुछ सप्नाह्दों 
तक चालू रहती है | बालकोंके छिये यह कभी अशुभकर हो जाता है | 


४: क्िसीके हाथपरले छछ्तीका लेकर टीका निकालनेसे उपदंशज विप कभी 
'चढ्ा जाता है | किन्तु यौ-छसीकामे ऐसा कभी नहीं होता । 


६. कभी आज्षेप ( (७६४7०४ ) रोगका विष मिल जाता है । 


दूसरी वार टीका निकालनेपर ल्क्तण--क्रितनेही व्यक्तियोंके लिये पहलेके 
समान छक्षण; विशेषतः मध्यवर्ती अधिक अवकाशयुक्त । अन्य व्यक्तियोंमें, 
कस छोटा और कम गम्भीर | सब भ्रकारोंसें प्रतिक्रिया नहीं होती । 

इस प्रकार टीका निकाछ्मेपर शीतलछा रोग निकलनेपर छक्षण अति सोस्य 
होते हैं । “उपयुक्त श्रकारसे पूर्ण टीकाकी क्रिया होनेपर शीतछासे मृत्यु 
नहीं होती । 

टीका निकालमेपर संभवतः १० से १५ वर्ष तक संरक्षण होता है । 

सचता--क्वचित्‌ किसी कारणबश टीका निकालनेपर रसपिड़िका न हुई 
तो जनपद्व्यापी मसूरिका होनेपर टीका पुनः निकलवा लेता चाहिये | 

यदि टीका निकालनेपर बालकको अति व्याकुछता हो तो सूद विरेचन 
देवें और टीकेक्ले स्थानपर पुल्टिस बांधे । 

कोई उपद्रव उपस्थित हो तो उसकी योग्य चिकित्सा करनी चाहिये । 


( २० ) लघु मद्तूरिका । 
( लघु मसूरिका-छोटी माता-मोतिया ) 
( (#०८ा-०05--४ ४:९४१६ ) 

परिचय--यह रोग मसूरिकाऊे सहश संक्रामक और पिड़िकरायुक्त है। 
इसमें पिड़िकाएं बहुत थोड़ी और दूर-दूर जल्दी निकछ आत्ती हैं, ज्वर अधिक 
नहीं रहता, शक्तिका हास नहीं होता | यह रोग बहुधा वालछकोंको होता है। 
क्त्रचित्‌ वायुमएडढल दूषित होनेपर यह जनपद्व्यापी बन जाता है। यह रोग 
एक बार दोजानेपर दूसरी बार नहीं होता । 

निदान-वायु, जरू तथा ए्थ्जीके दोपस्ते अथवा रोगी के संस्पशसे 
रोगके कीटारु या विष छगकर यह रोग हो जाता है। सामान्य दोपप्रकोप 
होकर श्षीत्र ही इस रोगकी शुद्धि हो जाती है। 


छ४४ चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खरडे 
क्ीसीजीजी२नीजीिजीीमीसीडस सा + सफर 
बृहद्‌ मसूरिका ( शीतछा ) के समान इस रोगकी पिड़िकाएँ अन्तर और 
बहित्वचा दोनोंमे नहीं होतीं; बाह्य लचामें ही रहती हैं ओर वे स्व॒ल्त॒ दोष- 
वाली, जलके बुदूबुदेके समान होती हैं और जल्दी सूखकर रोग शामन हो 
जाता है | 
रूप--इस व्याधिमे तीजत्र ज्वर न होकर बहुधा बह ९०९ से १०० डिग्री तह 
दी रहता है (क्यचित्‌ बड़े मनुष्यको यह रोग हो जाता है तो ज्वर तीज्र अर्थोत्‌ 
१०२ डिग्री तक हो जाता है ) | लक्षण सामान्य होनेके कारण जल्दी दूर हो 
जाते हैं | बहुधा पहले ही दिन या क्तवित्‌ दूसरे दिन पिड़िकार्ँ निकछ जाती 
हैं और वे छोटे मोत्तीके समान बहुत थोड़ी समूह रूपमें होती हैं। पहले गलेपर 
फिर छातीपर निकलती हैं और अन्यत्र भी फैल जाती हैं| छूगातार ३ दिन तक 
पिड़िकाएँ निकलती रहती हैं; और वे कुड्ठ घंण्टों में ही तरछमय बन जाती 
हैं। कुछ पिड़िकाओंपर खुरण्ट आने छगते हैं तो कुछ नई निक्छ कर तरल 
हो जाती हैं। 
शीतलामें प्रान्त भागमें ऊँची और बीचमें नीची पिड़िकाएँ होती हैं । वैसी 
इसमें नहीं होती, किन्तु ऊँचाई समान रद्दती है और इनमेंसे जलखाब होता 
है। बहुधा ये ५-६ द्नमें सूख जाती हैं और सब लक्षण दूर होकर ८ वें दिन 
आरोग्यञ्री प्राप्ति हो जाती है। शीवछामें पिड़िका निकछनेपर ज्वर कम हो 
जाता है, किन्तु इसमें ऐसा नहीं होता । इसको विड़िकाओंमें खुज्लछी बहुत 
चलती है। 
कभी-कभी विषका बाहुल्य तथा रोगीकी दुर्बछताके कारण पिड़ि काओंमें 
कोथ हो जाता है | उससे रक्त या पीप भर जाता है और उससे घोर ज्वर 
भी आ जाता है | इससे रोग कष्टसाध्य या असाध्य हो जाता है। 
एलोपैथिक निदान आदि | 
ध्याख्या--यह विष-जनित आशुकारी संक्रामक रोग है | इसमें रसमय 
पिड़िकाएँ निकलती हैं और ज्वर आता है। यह क्वचित्‌ ही गम्भीर रूप घारण 
करता है । यद्द विकीण, प्रामव्यापी और देशव्यापी बन जाता है। सामान्यतः 
१० वर्षके भीतरकी आयुवाछोंको होता है | शिशु भी आक्रमित होते हैं। यदि 
बाल्यावस्थार्में न हुआ हो, तो परिपक आयुवालेको भी होनेकी संभावना है। 
जब यह जत्पदव्यापी बनता है, तब शीतछाका रोगी कोई प्रतीत नहीं होता। 
चयकाल--९१ से १६ दिन ( सामान्यतः १४ से १६ दिन )। सीमा २४ 
दिनको । इसके लिये निषेघकाछ (कॉरनटाइन) ३ सप्ताहका माना गया है। 
निदान--पिड़िकाके रसके भीतर पसकेन विष ( ?४82॥०४8 ८|ढ००ा- 
६277 700॥68) मिलता है । वह ससूरिकार्म भी प्रतीत होता है। इस रोगकी 





ब्वर प्रकरण - ४५ 
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प्राप्ति विशेषत: संस्पर्शजनित होती दै। प्रत्यक्ष ्रकारमें स्पशवाले पदार्थ, रोगीके 
समीपमे वायुद्धारा तथा इसके गुप्त रोगी जिन्हें बाहर पिड़िकाएँ प्रतीत नहीं 
होती हैं, उनसे भी प्राप्ति हो जाती है । 


सस्प्राप्ति--संयोजक कोषाणुओं (97०६९ ८८॥॥) के मध्यपत्त सें पिड़ि- 
काकी रचनाका प्रारम्भ द्वोता है । केन्द्रस्यान ( पपणो० ) विभाजित होते हैं । 
उनका जीवन रस ( (0ए४०.४४० ) शोथमय बनता है; रिक्तस्थान बढ़ता है, 
अपक्रान्तिकी प्राप्ति होती है, तथा तरल बनता है । छसीका ठपकती है। 
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चित्र न॑ं० २१--छघु मसूरिका ( (तट८०7 205 ) में उत्ताप । 
संक्रामक स्थिति--जब तक खुरण्ट बरूग नहीं हो जाते, सुधार नहीं 
होता, तब तक लगभग १ सास तक विष निकछता है। किन्तु विशेष संक्रामक 
रिथिति प्रथमावस्थाम होती है । 


लक्षण--इस रोगकी गति सामान्यतः अति रुदु है। वाढकोंको आक्रम- 
णावस्थामें सामान्यतः किव्स्चितू दुराम्द् और अरुचि, बड़ोंमें उत्तापवृद्धि, कुछ 
शीत रंगना; वसन, पीठमें सामास्यतः मंद दर्द किन्तु कचित्‌ गस्भीर शीतलाके 
समान | कभी-कभी प्रारम्भिक धब्बेके स्थालपर व्यापक स्वचाकी छाछी भी 


४७६ चिकित्सातस्वप्रंदीप श्रथम खण्ड 

प्राप्त हो जाती है। प्रारम्भमें जब तक पिड़िकांएं उपस्थित नहीं होती, तब : तक 

'रोगका निर्णय नहीं होता । - कण थम 
पिड़िकाए-पहले या दूसरे दिन निकलती हैं'। उनके साथ ब्वर 

बिल्कुल प्रतीत नहीं होता; किन्तु छक्षण सबोशमें मंद दो जाते हैं.। , पहले 
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चित्र न॑ ११--लघु मसूरिकाम .पिटिकाएं 
पिड़िकाएँ घड़, पीठ या छातीपर निकलती हैं, कचित्‌ कपाल और हाथ- 


पैरपर । कुछ पिड़्िकाएँ उस समय मुखमे होती हैं | उत्तर काका क्रम अपरि- 
वत्तेनीय नहीं होता । 


पिड़िका-विभाज्नन सामान्यतः स्वभावक्ते अनुसार, होता है। धड़ और 
मस्तिष्ककी बालखे नीचेकी त्वचा, ये विशेष प्रभावित होते हें । कुछ रकोट 
हथेली और पैरोंके तलचेपर होते हैं, कभी नहीं भी होते | तालुपर भी हो जाते 
हैं। कभी-कभी ओछ और मूत्र-प्रसेक-नत्िकापर भी होते है। संस्तिष्ककी 
त्वचा, द्वाथ और पैरोंपर पिड़िकाएँ छोटी और गोछीके समान दोती हैं । 
.. प्रहले पिड़िकाएं गुलाबी रक्न'की होती हैं, फिर कुछ घण्टोंमे जलपूरित और 
दियासलाईके सिरे जितनी बड़ी द्वो जाती हैं। उनमें स्वच्छ रक्तरस रहता है | 


- ज्वर प्रकरण ४७४७ 


की की की की की की बी की की की की की की. की ही की बी की कोर कक सा आर आप के कर की कर कर आर 


बीचसे अवनत नहीं होतीं। ये पिड़िकाएं सधुूरिकाकी अपेक्षा उत्तान और सबेदा 
पयक्‌-परथक होती हैं| उन्नके चारों ओर कुछ छाछ चक्र होता है। डद्रकी 
दीवारके निम्न पश्चाद्‌ भाग और त्वचाक्रे पत्त पर अण्डाकार निकलती हैं। पूर्ण 
द्रवावस्थाकी प्राप्ति ४५ घण्टोंमें हो ज्ञाती है। फिर, सिल्वट पड़ने रूगती है 
और खुरण्ट होने रूगते हैं । इस रोगमें पिड़िकाएं कित्तनीही सूखती हैं, कितनी 


हो भरती हैं और कई उत्पन्न होती रहती हैं। 


शेष रसपूर्ण पिड़िकाएँ जो बिना फूटी हुई हों, वे £ दिनसे न १४.दिन 


.या.कभी २१ दिनके भीतर शधस हो जाती हैं। जो फूट जाती हैं, वे जल्दी सूख 


जाती हैं और १ से ३ सप्ताहेके भीतर खुरण्ट गिर जाता; है। जो रसपूर्ण पिड़ि- 
काएं फूटती हैं और प्रदाह् करती हैं, उनका पूयपाक होता है फिर वे भी १-२ 
सप्ताहमें दूर हो जाती हैं, किन्तु त्वचा दागमय रह जाती है। ऐसा बच्चोंके 
सुखपर अति सामान्यतः हो जाता है । 


$ 


शारीरिक लक्षण--पिड़िकास्थानमें परिपाक काछमें और पूयोत्पन्न होनेपर 
सत्र बेदना। करड् अत्यधिक होनेसे निद्रानाश तथा उत्ताप ९९? से १०१९, 
कभी-कभी १०३०" किन्तु कचित्‌ ३-४ दिनसे अधिक समय तक रहता है। उत्ताप 
पाक कालछसें बढ़ता है और शीघ्र गिर जाता है। दूसरे सप्ताहमें खुरण्टोंके नीचे 
पूयोत्पत्ति होनेपर ज्वर बढ़ जाता है। शारीरिक लक्षण कभी गम्भीर होते हैं 
और ज्वर भी अधिक द्वोता है। बड़ी आयुवाले शोगियोंमं पिड़िका और शारी- 
रिक लक्षण, दोनों गम्भीर हो जाते हैं | 

डपद्रव--की उपद्रवरूपसे मस्तिष्क और सुषुम्णाका प्रदाह हो जाता है। 
फिर उत्तापवृद्धि, शिरदर्द, वमन और विधिध बातनाड़ी बिकृति, थे लक्षण 
उपस्थित होते हैं । सत्यु परिमाण अति कम होता है । 

कभी स्फोटक और कोथ हो जाता है। फिर लक्षण गम्भीर बन जाते 
हैं। इस तरह कभी चुकप्रदाह, स्व॒स्यन्त्र-प्रदाह, फुफ्कुस-अ्रदाह आदि उपस्थित 


होते हैं । 


कंचित्‌ बढ़े विस्तारवाला फाला होता है | उसमें करुड गस्भीर आती है । 
और व्यापक छक्षण उत्पन्न होते हैं। रोगी उसे फोड़ देता है तो वहाँपर दाग 
रह जाता है । 


अति ऋचित्‌ रक्तस्नावी पिड़िकाएं होती हैं । वे अच्छी हो जाती हैं । 


. रोगविनिणंय--सामास्यत: सरल है। मसूरिका और इसकी प्रथकृता 
मस्ूरिकार्मे दर्शायी है । 
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साध्यासाध्यता-यदि गम्भीर उपद्रव उपस्थित न हों तो सामान्यतः 
स्वास्थ्यकी प्राप्ति हो ज्ञाती है। मस्तिष्क सुपुम्णा-प्रदाहके रोगमें भी सामान्यतः 
आरोग्य मिल जाता है। $ 


लघु मधूरिका चिकित्सोपयोगी छचना । 


इस रोगमें सौम्य रोगियोंकों बहुधा औषध देनेकी भावश्वकता नहीं रहती। 
बालक निर्वेल होनेपर या अन्य अपथ्य होनेपर जब त्रास बढ गया हो, तब 
चिकित्सा शीतलाके अनुरूप करनी चाहिये । 


जब तक शारीरिक उत्ताप खवाभाविक न हो जाय, तब तक रोगीको 
बिछीनेपर रखना चाहिये । 


फोड़ेको रोगी फोड़ न डाले, यह सम्हालना चाहिये। डाक्टरीमें पिड़िका- 
ओंको उष्णु बोरिक धावनसे घोते हैं। फिर दल्टिंग पाउडर या जसद पुष्प या 
सोहागा छिड़कसे हैं। कितनेद्दी चिकित्सक पोटास परमेगनेटके हल्के घावनसे 
भी धोते हैं । 

फोड़े फूटनेपर जसदका सरूहम लगाते हैं । 

मस्तिष्कके बाल बड़े हों तो काट देना चाहिये | 


सामान्यतः प्रवालपिष्टी और निम्बादि काथ देना छाभदायक है। पथ्यका 
पालन बृहद्‌ मसूरिकार्म लिखे अनुसार कराना चाहिये । 


(२१) रोमान्तिका | 


( रोमान्तिका-खसरा-बोद्रीमाता-मीमहस ) 
( ९०४८४ ४०४) ) 


परिचय--रोमान्तिका एक आशुकारी पंक्रामक घ्वर है।इस रोगम रोमेंके 
मूलसेसे ताम्रके रंगके सदश रंगवाडी कफपित्त प्रधान सूक्ष्म पिड़िकाएँ 
निकलती हैं, इनके पहले ज्वर, कास, अरुचि आदि लक्षण होते हैं। पिड़िकाएँ 
रोमान्तमेंसे निकछती हैं, अतः इसे रोमान्तिका कहते हैं। कभी कभी वाता- 
वरणमे विक्ृति होनेपर यह रोग वेशम फैल ज्ञाता है। सामान्य रीतिसे यह 
व्याधि नाकमेंसे निकलनेवाले दूषित स्राव, श्वासोच्छबास और रोगीके बस्तनों- 
द्वारा दूस़रोंको छग जाती है । इस रोगका चयकार ८ से १२ दिन तकका है। 


यह रोग शीतकालसें अधिक होता है और कस्मी बसन्‍्त तथा ग्रीष्ममें भी 
हो जाता है । 


निदान--मसूरिकाके समान ही इसका निदान है, किन्तु इसका विष मसू- 
रिका विषसे प्रथक्‌ है। विशेषतः यह रोग बालकोंको दोता है और कभी 








चित्र नं० २३ रोमन्तिकामे 
जत्तापदर्शक रेखाचित्र 





चित्र नं० के 
रोमान्तिका मे पिटिका | 


/ चु० श्र० नं० २९ 
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नीनीज् ीजास्मीजीज्ाज्जउप्ख्स्न्सश्सश्सत्सीसस्‍यउउफ 
जवानोंकों भी । इस रोगमें कफपित्तप्रकोष तथा 
शासनलिका और फुफ्कुसोंमँ विकार (दाह- 
शोथ) हो जाता है; और फिर इल्त रोगका विष 
लचासेंसे निकल कर विछय हो जाता है। 


रूप--भारम्मसें प्रतिश्याय, छींके आना; 
नाक और कण्ठकी श्लैष्मिक कछामें दाह, १०३ 
ठिग्री तक ज्बर, नेत्रोंस छाली, नेन्नत्राव, तन्द्रा, 
अरुचि, ग्छानि, सिरमे भारीपन, कास, क्वचित्‌ 
अतिसार द्वोकर नीले-पीले पतले दरत छूगना, 
निश्चित्‌ छिड़' रूप मसूढ़ोंके सामने मुखके भीतर 
बारीक, छाछ और कुछ उमरी हुई फुन्सियोंकी 
प्रतीति होना, फिर तीसरे या चौथे रोज घन 
फुन्सियोंका मस्तक पर या कानोंके पास निकलना, 
तत्पश्चात्‌ दूसरे दिन सारे देहमें निकलना, 
इत्यादि लक्षण प्रतीत होते हैं । 


है प्रारम्भमें कानके पीछे ठोड़ी और 


> ऊपरके द्दोठपर मच्छरके काटनेके समान 
धब्बे प्रतीत होते हैं । दो तीन दिनमें सब 
पिड़िकाएँ निकछ जाती हैं और ज्वर 
कम हो ज्ञाता है। तत्पश्वात्‌ पिड़िकाओं- 
परकी पतली त्वचा निकल जाती है; और 
वहाँ घब्वे पड़ जाते हैं। त्वचा ऊपरसे 
नहीं निकछ जाती, तब तक रोगी रोग 
कैछानेका साधन बना रहता है । इसलिये 
रोगभुक्तिसे १५ दिन तक अन्य बच्चोंको 
इस रोगीसे दूर ही रखना चाहिये । 
इस रोगमें प्रारम्भके २-३ दिलमें ज्वर 
कम अर्थात्‌ १०१ डिप्री तक रहता है; 
किन्तु पिड़िका निकलनेके पश्चात्‌ चौथे 
दिन पुनः १०३ से १०४ तक बढ़ने छयता 
है; तथा सातवें या आठवें दिन पिड़िका- 
शमसके साथ-साथ ज्यरभी कम होता 
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कीकीफीसीडीसीसी॑स्‍आसससतीसी सीधी सीरीज सीस सीधी सीजीर जार सास जछ सीरीज स्‍स्पसत 


जाता है, और १५ से १८ दिनके भीतर रोगी खस्य हो जाता है | 


कभी रोग-विष श्वासतलिका या फुफ्कुछपर आक्रमण करता है; तब प्रवछ 
कास, श्वास आदि बिक्रार उपस्थित होकर ज्वर बढ़ जाता है। ऐसी अवस्थामें 
डब्बा रोगके छक्षण-मोह, तनन्‍द्रा, हृदयावरोध आदि डत्पन्न होकर सृत्यु 


दो जाती है। 


इस त्तरह गम्भीर रक्तपित्त-प्रकोप उत्पन्न हो जाय, तो रक्तनिष्टीवन या 
रक्तातिसार हो जानेपर रोगीका जीवित रहना दुलेभ हो जाता है | 


एलोपेथिक निदान आदि । 


व्याख्या--रोमान्तिका आशुकारी संक्रामक रोग है। इसकी सम्आ्राप्ति 
प्रतिश्याय, त्वचापर धब्बे और श्वसमसंस्थानके ऊपरके हिस्सेके प्रदाहजन्य 
विषसे होती है | यह कभी-कभी जनपद॒व्यापीरूप भी घारण कर लेता है । 


इसकी उत्पत्ति समशीतोष्ण कटिबन्धरम होदी है, वधापि कठिवन्धका पूरा 
बन्धन नहीं है | यदू विशेषतः दिसम्बरसे जून तक उत्पन्न होता है । यह विश्व- 
व्यापी है । यह किसी सी आधुवालेपर इहमछा कर देता है। इसका दूसरा 
आक्रमण अति क्यचित्‌ होता है | सामान्यतः रोगविनिर्णयम भूल होती है । 

निदान-इसके विशेष प्रका रके विषका अभीतक पता नहीं चछा | नासा+ 
सुख, श्वसन-मार्गके जाब-जनित विष रक्त और त्वचामें प्रवीत होता है 
प्रत्यक्ष सम्बन्धद्वारा विष दिया ज्ञाता होगा। कदाच ज्वर पीड़ित किन्तु 
रोमान्तिका स्पष्ट न हुई हो ऐसे व्यक्ति और बस्त्र आदि द्वारा भी प्रोप्ति हो जादी 
होगी; किन्तु बह भी थोड़े समय ओर थोड़ी दूरीमेंसे होती है।कभी, दूध या 
जरूसे संप्राप्ति नहीं होती । 


चयकाल--६ से १७ दिन (पूवरूपके आक्रमण तक)। अत्यन्त सामान्य 
१० दिन अधवा पिड़िका निकलने तक १४ दिन | सीमा ९७से २१ दिन। 

पूवेरूप--विशेषत: ४ दिन तक | सामान्यतः १ से ६ दिन | 

आक्रमणाइस्था--सामान्यत: अकस्मात्‌ बल्पूर्वक आक्रमण करता है | 
किन्तु यह रोग गुप्त विश्वासधाती है| पतले जल सदश आावर्भय ग्रतिश्याय, 
तेत्रकी श्छैष्मिक कछा और पछकोंकी लाली, अश्रओेंका साव, प्रकाश सहन 
न होना, ज्वर सासान्यतः १०२ डिग्री तक, जावाज मारी हो जाना और जिह्रा 
मलमय हो जाना; तवाबृद्धि, व्याकुलता, उत्तेजना आदि डपस्थित होते हैं 
उबाक, वसन, शिरद्‌दं और कभी-कभी नासामँसे रक्तल्लाव आदि छत्षण भी 
हो जाते हैं । गम्भीर प्रकार दोनेपर आक्षेप भी आते हैं। दूसरे या तीसरे दिन 
चेहरा स्फीत, प्रतिश्याय, कास, अभिष्यंदकी वृद्धि आदि छक्तर्णोद्दारा ( गे! 
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रीना की की की की को की का कर रो शा स्‍स्‍ीजशस्‍ीजीसउीशउफजीसस्‍सस्‍ीजीसीफीस्फ्ीसासजीपउीजीज 
प्रकट हो जाता है । इस समय ६० अत्तिशतसे अधिक रोगियोंमें कोपलिकाके 
चिह्द (००६९ 8००५४) भी प्रकट होते हैं । 

मुंदके भीतर गालोंकी श्लैष्मिक कछाप ९ (और ओछके भोतर भी) नीछाम 
श्वेत किरणाकार चिह्न द्वोते हैं, जो प्रायः छाछ चक्रप्ते बिरे हुए होते हैं, जो 
विशेषतः द्वितीय पश्चिम चर्ेणक दाँत (0[0]48 ६००६ 06% #भी: ४7०५३७) 
के सामने भासते हैं । जो पिनके शिर जितने कदके होते हैं । वे अनेक आकारके 
होते हैं। पिटिकाएँ बाहर निकलनेपर वे शीघ्र अच्श्य हो जाते हैं। वह इस 
रोगका सबल चिह्न हैं । उसे कोपलिक चिह्न कहते हैं । | 


ज्वर सामान्यतः कम हो जाता है; अन्य छक्षणोंका भी विभश्वाम होता है; 
जिससे रोग भ्रममें डाल देता है | मुँह और कण्ठकी श्कैष्मिक कलामें रक्त- 
संग्रह और शुष्कता आजाती है। रवरयन्त्र-प्रदाह सामान्य है । जबड़ेऊे पीछे 
ग्रन्थियाँ बहुधा बड़ी हो जाती हैं । 

पिडिकाएँ सामान्यतः पहले या दूसरे दिन उपत्यित द्ोती हैं। सामान्यतः 
धड़पर निकलदी हैं । 

पिडिकावस्था--चौथे दिन तक लक्षण बढ़ते हैं। जब पिटिकाएँ निकछती 
हैं, तब प्रारम्भ कपालके दोनों पाश्वोर्मि, वाढके किनारोंपर और कानके पीछे 
निकलदी हैं। कुछ घण्टोंमे मुख, धड़ और फिर हाथ-पैरोंपर फैल जाती हैं। 
अधिकसे अधिक १ से ३ दिन लगते हैं | पिटिकाएँ प्रारम्भमें छोटी पिन्नछाभ 
होती हैं | दबानेपर अदृश्य हो जाती हैं। फिर आदरशेस्वरूप पिदिकार्यें कुछ 
घण्टोंके चाद निकलती हैं | अनियमित, काछी, अजद्धैचन्द्राकार, छाढी, सैडी 
छाछ आदि प्रकार होते हैं । दवानेपर पूर्ण रूपसे अदृश्य नहीं होतीं। शीव 
लगनेपर म्लान होती हैं और उष्णतासे विशेष चिह्नित होती हैं । 

पिटिकाएँ निकलनेपर भी उसेकात्मक लक्षण दूर नहीं होते । किन्तु ५ वें 
या छठे दिन तक बने रहते हैं। कास बढ़ती है। स्परयन्त्र प्रदाह सासान्य, 
कभी-कभी अतिसार, पिटिकाके निकलनेपर ज्वर १०४? तक बढ़ ज्ञाना, नाड़ी 
और श्रसन द्वुत, शुष्क कफ, व्याकुछता, निद्रानाश और प्रताप आदि छक्षण 
उपस्थित होते हैं । ; 

इस अचस्थाकी स्थिति ३-४ दिन तक है | कभी ६ दिन । शमन होनेका 
आरम्भ २७ घण्टोंमे हो जाता है। हाथपैरोंकी अपेत्षा मुंहपर असर पहले होता 
है | अन्तर्में हाथ, सशिबंध और पैरोंके तलबोंपर अच्श्य होते हैं। पिड्ललाम 
चिह बिल्म्बसे दूर होते हैं। सूक्ष्म भूसीबत्‌ खुरण्ट १० दिन तक निकछते 
रहते हैं। 

शारीरिक उत्ताप--पहले दिन १०९), दूसरे दिन १२० से १०१९, पिटि- 


॥।॒ 


घ्श्र चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 

अधिीचिविली जप चिपक फीजी पीजी सीडी सी पी पीफीसी जी की जी जीकीजीयरी जी जी डी सीफीजीजीएी बीज सीसी सी जउीजीसीजीजीस्फीजीरऔरस्सख् की 
कार्य निकछनेपर १०४” से १०५०, पिटिकाके शमनके साथ उत्तापका शीघ हास 
होना, ओक्रमणके पश्चात्‌ छयभग ७ वें दिन स्वाभाविक होना। फुफ्कुस 
विक्षृति आदि उपद्रव होनेपर विलम्व होता है । 


सुक्तावस्था--उपद्रवोका अभाव होनेपर शीघ्र | सामान्यतः आक्रमणके 
पश्चात्‌ १० दिनमें कोई छत्तण नहीं रहते, कास अधिक समय तक रहती है। 
विविध प्रकार--ये सब कचित्‌ ही होते हैं । 

१. खुद प्रकार--प्रसेकावस्थके छक्षण नहीं होते। पांचवें दिन मुक्तावरथा 
मिल जांती है | 

२. पिटिका रहित ( ]४०:०॥॥ #ंग० ](०:७॥॥॥$ )--..अन्य छक्षण होते हैं; 
किन्तु पिटिका नहीं निकलती । सौम्य प्रकार हो तो घब्वे अति चिरस्थायी 
दोते हैं | गम्भीर प्रकार हो, तो सामान्यतः कृश रोगियोंके छिये मधुरा 
ज्वरकी अवस्था उपस्थित होती है फिर शक्तिहास होकर मृत्यु हो जाती 
है। पिटिकाका अमात्र झ॒त्युक्ना कारण होता है । | 

३. सरक्तल्ावी या रकष्ण (मि€बण०7फढ 2 67 99८:)--यह अन्तमे कभी 
उपस्थित होता है। रोग जनपदव्यापी होनेपर यह प्रकार कभी-कभी प्रतीत 
होता है । विस्तृत भागकी श्हैष्मिक कछामेंसे रक्तल्राव होता है, विषप्रकोप 
( 054८ए४५ ) के छक्तण द्वोते हैं। रृच्यु दूसरेसे छठे दिनके भीतर 
होती है । 

उपद्व--- 

१. श्वासनत्रिका प्रदाह और फुफ्फूल प्रणालिका प्रदाह ( 8709०४- 
05 #४प१ 870700४0  शि6ह००४४४ )--इनमें कास यथार्थतः दृढ़ 
रहती है। सामाल्यतः वह पिटिका कालमें पहले ही स्पष्ट होती है। 
फुफ्फुस श्रणालिका प्रदाहकी प्राप्ति होता, यह गम्भीर उपद्रव है। इसी 
हेतुसे अनेक रो गियोंकी रुत्यु हो जादी है। इनके अतिरिक्त सदु खरयन्‍्त्र 
प्रदाह; कभी गम्भीर स्वसयन्त्र द्वार प्रदाह, कृत्रिम कलछामय स्वस्यन्त्र प्रदाह 
या तरुणास्थिके आवरणका प्रदाह होता है। कचित्‌ फुफ्कुसखणए्ड प्रदाह 
भी हो ज्ञाता है। 

है आप्राशय प्रदाह भौर कोथप्रव मुखपाक (8६088 25त १०००४)- 
मुखकी श्केप्सिक कला कुछ अंशस्से प्रभावित हो जाती है। किर गम्भीर 
ऋण होते हैं। गम्भीर त्रण होता अश्युभकर है। 

रे. मध्यकरण प्रदाह--यह कभी दो जाता है। किर गोस्तन प्रवर्धन ( ॥४४४- 
£0१0) पर स्फीटक, मस्तिष्कावरर प्रदाह, आदि उपस्थित होते हैं । 

४. अतिसार--पिटिकावस्थामें सामान्यतः हो जाता है | 


अ्वैर प्रकरण ४४३ 
की की की के 0 कल 
५. प्रस्तिष्क प्रदाह--ऋतित्‌ दी । इसका आक्रमण रोगोत्पत्तिक्रे कुछ दिनोंके 
( छ 
बाद अकऋस्मात्‌ होता है| ज्वर, शिरदद, तन्द्रा या उत्तेजना, कभी-कभी 
- बमन, संचेतना-इद्धि, पक्षवध आदि छत्तण उपस्थित होते हैं। त्रह्मवारिमें 
दबाव बढ़ता है । कोषारु बढ़ जाते है| रृत्यु संख्या १० प्रतिशत्त । पूरे 
स्वस्थ होनेवाले २४ प्रतिशत, अवशिष्ट छक्षण वाले ६५ प्रतिशत । उपचार 
अवसादक करता चाहिये। 
इनके अतिरिक्त दृक्क प्रदाह, हृद्यकों श्लैष्मिक कछा प्रदाह आदि कभो 
उत्पन्न हो जाते हैं । 
भावी क्षति--कभी राजयक्ष्मा ( इस प्रकारमें सत्युसंडया अधिक ), चिर- 
कारी कास, बारबार उपस्थित होने वाछी कास, गहग्रन्थियोंकी धरुद्धि; नासा- 
प्रन्थिकी वृद्धि और कभी-कभी पूयात्मक पिटिकाएं । 
साध्यासाध्यता - फुफ्कुस-प्रणालिका-प्रदाह् होनेपर विशेषतः मृत्यु | कोथ- 
सय मुखप्रदाह दृढ़ होनेपर अरिष्टरूप, किन्तु वह कचित्‌ द्ोता है। कण्ठ- 
रोहिणी होनेपर मृत्यु, कभी-कभी अतिसार होकर झूत्यु । 
मुक्तावस्थाकी प्राप्ति होनेमे अति सम्हारू रखत्ता चाहिये | 
मृत्यु बालक और बृद्धोंमें तथा गरीबी स्थितिमें अधिक होतो है। जनपद्‌- 
व्यापी प्रकारसे भी अत्यधिक । सामान्यतः मृत्यु ३ प्रतिशत | 


रोगनिवारक सीरम--इस रोगके विषकी सीरम ( 5०7०४ ) बालकों को 
छाम पहुँचाती है | किन्तु फिर कामला हो जाता है। 

इस तरह स्वाभाविक उत्ताप होनेपर ६ से ६ दिनके भीतर अन्य मनुष्यका 
रक्त चढ़ाया जाता है | बह भी रोगसे बालकोंकी रक्षा करता है| 

उपयु क्त रोमान्तिकाके अतिरिक्त एक अन्य प्रकार है; जिसे जर्मन रोमास्तिका 
(ठल्पग्रागा ल्बडंठ5 रिफ्रेशीब-रि०धालंत (प०)३ ) कहते हैं. । उसके 
लक्षण इससे मिलते-जुलते हैं| यह रोग रोमान्तिका और शोशित ज्वरके बीच 
का है । वद जर्मन रोमान्तिका और शोणित ज्वर अभी तक भारतमें नहीं 
होता | अत: यहाँपर विषेचन नहीं क्रिया । 

चिकित्सोपयोगी खचना । 

यह रोग अति संक्रासऊ है। अतः जिनको पहले रोमान्तिका न निकली 

हो, उनको रोगीके पास न जाने देवे । रोगीको छगभग एक सप्ताह तक शय्या 


गत रखना चाहिये | किर और १-२ सप्ताह तक मकानसे चाहर न जाने देचे । 
जब तक संक्रामऊृता अशेप न हो तत्र तक अन्यक्रि साथ मिलने नहीं देना 





४४४. चिकित्सातत्वश्रदीप प्रथम खरेंडे 


कीतीजीजीशजा। 








श्ज्ज्ज्ज्फ्िन्‍श््न्‍तन्‍+शउत्््असीफस्स््मा सफर 
चाहिये एलोपैथिक सतत अनुसार रोगीको ६४० डिग्री उत्ताप वाले कमरे में रखना 
चाहिये | अशुद्ध वायु निकल जानेके लिये वेन्टीलेशनकी योजना करे । 


- रोगीको शीत न छग जाय इसलिये आग्रहपूरवंक रक्षण करें। छातीपर गरम 
के ७5 फ यु बर ् 
कपड़ा बांधे | कास होनेपर छोहबानके अकरकी बाष्प ( उबछती हुई केटली 
द्वारा ) कमरेसे फैछाबें । जब तक पिटिका शस्तन न हो, तब तक र्तान नहीं 
करना चाहिये | 
'बच्योंको रोज बदल देवें और जन्तुन्न धावनमें डुबोकर किर धो लेवें। 
उन्रर शमनार्थ छक्ष्मीनारायण अथवा त्रिशुवनकीर्तिरस देता चाहिये । 
अतिसार होनेपर पहले एरणड तेछसे उदर शुद्धि करें। भोजनमे वकरीका 
4. । हक बिक हे ्‌ 
दूध देवें तो अतिसार जल्‍दी शसन हो जाता है। कपूर रस आवश्यकता- 
पर देवे। 
एरण्ड तेलकी बस्ति देबें या स्वादिष्ट विरेचल देकर कोप्शुद्धि करें । 
बालकों को श्लिसरिनकी वत्ति चढ़ाकर उदरको साफ करें | 
कण्ड्ू होनेपर गंधक॒का घी या चरम रोग नाशक तेड़ अथवा कार्बोछिक तेछ ' 
लगावें | भूसी जब निकलती हो तब तेछक्की सालिश करा सकते हैं । 
पिड़िका परिपक्ष न होती हो तो गरस पेय देव और गरस जलरूसे स्तान 
कराबें ! सामान्यतः १० दिन होनेपर रोगीकों निवाये जछसे सर्तान करानेसे 
पिड़िकापर से भूसी निकछकर संक्राम्कता दूर होनेमें सहायता मिल जाती है। 
इस रोगसें चिकित्सा छक्षण-अनुरोधसे की जाती है। 
प्रकाश असह्य होनेसे खिड़कियों आदिपर पर्दा रखें | सुखपाक न होनेके 
20062." 24 घउ 
लिये कुछे कराकर मुँह सार रखातें । सुखपाक्र होभेपर उसपर सोहागेको बीजा- 
बोलके अर्कम मिक्ताकर लगाते रहें | 
शुष्क कास द्वो तो मुँ हमें कपूं रादि बटी रख कर रस चुंसाते रहें, तथा 
हक हक ५ ८ वि में 
प्रयारूपिष्टी, सितोपछादि चूणे, असृतासत्व सिछाकर दिनसें ३ समय (ज्वर न 
हो तो घी और शहदके साथ ) देते रहें । 

_ नेत्रप्रदाह होनेपर त्रिफछा फास्ट या निवाये दूध अथवा बोरिक धावनसे : 
त्ेज्नोंको घोते रहें | नेत्रके पछक चिपक जाते हों तो पछक्रधारापर जसद्‌ भध्म 
या काजछ थी में मिलाकर छगावें | 

फुषकुस प्रणलिका प्रदाह्‌ होनेपर छक्मीविछास अश्लकयथुक्त या ऋगभसत। 
अश्अकमस्म अथवा अन्य उत्त जकु ओऔषधघ देनी चाहिये | एवं बाहर पुल्टिस 


बांघना, उष्ण जलसे सेक़ करना आदि उपचार करने चाहिये । पुल्टिससे शीत 
न पहुँचे यह सम्हाले । 


4बरे प्रकेरणु . ४५५ 
की के की की कक बीस प्डीक्‍१ीघरीफीजीजीस,म-ीपलजीीचान्‍उस2सस्ससत्ज सी 
... सस्यम्त्र प्रदाह होनेपर रचरकी नलीद्वरा नासिकासे स्वस्यस्त्रको बाष्प 
दबे | श्रासनलिकापर सेक करें | यदि जति प्रदाह हो गया हो, तो श्वासत- 
नलिकाम कृत्रिस छिद्र (7६४८०६०१४ए) कराबें । 
प्रशप उपस्थित दो त्तो झीवलछ जरू-वाले कपड़ेसे देह पॉछे। हृदयकी 
शेधिल्ता हो तो मद्याके या हेमगर्भपोटछी अबवा जबाहर मोहरा देवें । 
रोग दूर होनेपर पौष्टिक औपधरूपसे लक्ष्मीविछास (अश्वक्रवाल्ा); संश- 
मत्ती बटी, छोहमस्प या अन्य औपध देनी चाहिये। 
इस रोगके चले जानेपर आतनेवाले शीतकालमें आम्रहपूर्वक्क सम्हाल 
रखनी चाहिये । 
' रोपान्तिका चिकित्सा | 
दि वाहर निकालनेके लिये--तिशुवनकीति रस झुनकार्े क्वाथ या खदि- 
राष्ट्रक क्वाथके साथ देना हितकर है। प्रवाकृपिष्टो भी विपन्शमनके छिये 
प्रारम्भसे अन्ततक साथ देते सहें; तथा रोगशमनके वाद भी २-३ सप्ताह तक 
देते रहना उपकारक है अथवा लक्ष्मीनारायण और सघुरान्तक वटी दिनमें . 
३-३ समय देते रहनेसे बिप वाहर आ जाता है | ; 
कानमेंसे पीप आधे छगे तो “बहुत जल्दी छक्ष्य देकर उसे दूर करनेका 
उपाय करें | पहले झ्वार पैल डालने रहें । फिर भीतर छाल मांस अतीत होनेपर 
बिल्वादि तैल डालते रहें । 
प्यास अधिक खथती हो, तो-मुन्कका और घनियेका भिगोया जरछ 
देते रहें । 
फुफ्फुस प्रदाह आदि उपद्गज हों तो--उनकी चिकित्सा शीघ्र करे । 
श्वसनक ज्वरमें विशेष चिक्रित्सा छिखी है । 
पथ्यापथ्य--इसका मसूरिकासे लिखे अनुसार करे। 
(२२) अंशुधात ज्वर | 
अंशुघात ज्वर-प्रभापात-ल्‌ लगवा-छनतस्ट्रो क-होटस्ट्रोक-थर्मिक फीवर- 
सीरायसिख-597-5056०-7०४८-७४०६८९ पफथाफापनकेटरवा-जेंए485.) 
प्रचण्ड ताप या एजिन आदिकी तीन्र उष्ण्ताका अकरमात्‌ आधात पहुँच- 
नेको अंशुधात कहते हैं । यह रोग ४० वर्षसते अधिक आयुवाले, अधिक नेद्‌- 
वाले, अधिक छायेमे रहनेवाले, नाजुक प्रक्रतिकरी स्त्री और नि वुरुषाकों 
अधिक होता ह्ठै । क्यचित्‌ बलवान पुरुष भी इस गोेगसे ग्रसित ह्दो जाते रे । 
यूरोप जैसे शीतल स्थानके रहने वालोंकी जब त्रीष्मकाल्म उष्ण देशमें जाना 


४५६ चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खरेंडे ह 
सीसी ससीर सती सी जाती सास सत् श्श्स्स्‍्श्स्ण्स्सस्मस्सीस्स्सीरीर सर + २२ 
पड़ता है; तब्र उन्कफो लू रंग जानेका अधिक डर रहता है। 
है रोग विशेषतः ग्रीष्मफालमें उच्णु कटिबन्ध प्ररेशमें ही होता है। 

सूरयके तापकी उष्णुता छायावाले स्थानमें ११०९ डिप्रीसे अधिक होने, वायुरे 
स्तव्ध हो जाने (5:8802007 ० 20) और श्वासोच्छुयासमें उष्ण बायु 
आती रदसेसे अति व्याकुछता होकर धूप या छायामें अधिक परिश्रम करने 
चालेकोी छू छग जाती है | 


निदान--दोपहरके अति परिश्रमसे थ्रक्रावट आनेपर बिना विश्राम लिये 
शीतल जरूपान करना, पुनः शरीरश्नस करने छगना; अति डष्ण या वायुरह्ित 
स्थानसें रहना, दीनके मकानोंमें शक्तिसे अधिक समय तक काम करना; तंप्त 
जमीनपर नंगे पेरोंसे और बिना छातेसे चछना। इन सत्र कारणोंसे इस रोगकी - 
उत्पत्ति होती है । अशक्तता, सद्यपानक्ा व्यसन, थकान) अधिक तंग कपड़े 
पहनना, मलेरिया आदि ज्वर, कोप्त्रद्धता या अतिसार, इनमेंसे किसी भी 
सहायक हेतुके मिल्ननेपर लू सहज छग जाती है। बाहरकी प्रखर उष्णताके 
तीघ्र आघातसे जब सुपुस्णाशीर्ष ( मेड्यूछा ओऑॉब्छॉंगेटा !४८००)७ 09]00- 
8209) में रहनेवाले शारीरिक उष्णताके नियमन करमेबाले डैन्द्रमें विक्रति 
होती है, तब इस ज्वरकी उत्पत्ति हो जाती है। 


वाह्य उष्णताका आधात कएठ, फुस्कुस और पीठपर अधिऋ होता है 
या एथ्वीमेंसे उत्पन्न गैल अथवा मोटर प्रवासमें मोटर एज्विनका गैप्त श्वास 


भार्गसे भीतर अवेश कर जाता है, तब शच्रासयंत्रमें विकृषति होकर शासावरोधक 
प्रकार उत्पन्न हो जाता है। 


उ्णतामें अधिक परिश्रम, मार्ग गमन, मोटर या रेलवे ट्रेनमें प्रवास करके 
उध्णुता शम्तत होनेके पहले बर्फ मिला शीतछ ज्ञक पान या विज्ञछीके पंखेरी 
वायुका सेवन करनेसे भी उष्णताका अबरोध हो जाता है और अस्वेद द्वारा 
बिप बाहर नहीं निकछ सकता । फिर वही सात्रिक्के समय फुफ्कृप्त कोषोंको 
जकड़ लेता है और उससे यकायक श्वास लेनेमें अति कष्ट होने छगता है । 
यह सोम्य चिरकारी प्रकार बनता है। 


अधिक काछ तक मध्याहके समय तीज्न तापमें परिश्रम करते रहनेपर जब 
प्रस्वेदद्धारा विष पूर्णाशर्में बाहर नहीं निकल सकता, भीतर ही बढ़ता ज्वता 
है, तब डस विपका संचय पर्याप्त हो जानेपर मह्तिष्क और अन्य इम्द्रियोंमें 
तीज रक्ताविक््य होकर अकस्मात्‌ मनुष्य मूच्दित होकर गिर जाता है । 


अस्वेद्‌ अत्यधिक निऊलता हो, किन्तु उसमें सोडियम क्‍्छोराइड ज्ञार कम 
हो, या प्रस्वेद्‌ अन्धियोंका पक्षतथ दोनेते प्रर्चेदका सिककता बन्द हो गया हो, - 


* उबर प्रकरण ४४७ 
की की कक ईंट की की की कक व कक की की कम कम कक कक 8 कक के यार कक डी कक के के कनक न 
अथवा सेन्द्रिय विषका रक्तमें शोषण होगया हो, त्तो इन अवस्थाओंमें बाह्य 
उष्णता बढ़नेपर भीतरकी उष्णता-नियामक शक्ति अपना कार्य नहीं कर सकती; 
जिससे सहज लू लग जाती है । 


विविध प्र कार--- 


१. अतिशय क्छान्ति--नि०३४ 8हा)2०४४0॥. 

२. ज्वरातिशय--6४६ 9.9९/७ए7०59. 

३, श्वासावरोध---- 8597ए57४7 ६ए9०- 

४. सूर्यके सामान्य तापका आघात्त--5घ7 (क्घया4 877. 

५. पचनेन्द्रिय संस्थानगत्त विक्ृति--(0 285६0 068 ४04 ४ए४700॥75. 
६, गर्मीका आधात--$॥0६९४१४ ८४४॥77. 


१. अंशुधातज अतिशय क्लान्ति--मह और नतन्नोंका छाछ हो जाना, 
व्याकुछता, नाड्ीकी गतियें विषमता, चक्षर आना, कुछ वेहोशी. प्रस्वेद्से त्वचा 
शीतल हो जाना, कनीनिका प्रसारित होना, नाड़ी तेज चछना, श्वासोच्छुतवास 
गगम्भीर या कष्टपूवेक चलना, उबाक, वमन; शिर:शूछ, अतिसार, दाह, हाथ 
पेर खिंचना, कण्ठशोथ, अति प्यास, मूत्रमे दाह और कष्ट होना, आदि लक्षण 
प्रतीत होते हैं | क चित मूच्छी आकर मृत्यु भी हो जाती है। 


२. अंशुघातञज ज्वरातिशय--पूर्वोक्त क्छान्तिके छत्तशोंके पश्चात्‌ शीत- 
कम्पसह ज्वर बढ़ने छगता है और अति क्लान्ति, शिरदर्द, अति तृषा, चक्कर 
आना; वान्ति आदि लक्षण बढ़ जाते हैं; दृष्टि में विक्षति होती है। हृद्याधरिक 
प्रद्ेक्षमं पीड़ा होती है | 


रक्त पतला हो जाता है । विशेषतः इन्द्रियां रक्तसंग्रह-मय बन जाती हैं। 
हृदयका दक्षिण प्रदेश प्रसारित होता है। केन्द्रीय नाड़ी संस्थानके कोषारुु 
यक्षम्‌ू और श्रक्क अपक्रान्तिको प्राप्त होते हैं । विनाश व्थिति शीघ्र होती है । 


इस प्रकारमें किसी-किसीको भ्रम; निद्रानाश, प्रलाप, मोह, हाथ-पैर पट- 
कना आदि छक्षण उपस्थित होते हैं। श्रढ्लाप और बेहोशी बढ़ते जाते हैं | 
क्किसीको च्षणिक मृच्छी और किसीको गहरी मुच्छोंकी प्राप्ति होती है । 


३. अंशुधात श्वासावरोध--कितने दी पीड़ितोंको प्रताप आदि छक्तण 
उपस्थित नहीं होते और श्वासावरोध होने लगता है । फिर वे शीघ्र बेहोश 
हो जाते हैं । 

इप् प्रकारसे ज्वर १०७? से ११०? डिग्री तक और कभी ११२? डिग्री तक 

के ५ पि + 
बढ़ जाता है | मुखमण्डह तेजस्त्री; खचा उच्ण, चाड़ी पूण और ह्वुत, क्विर संद, 


ध्ण्प चिक्ित्सातस्वश्रदीप प्रधंस खरूंडे 
श््ीसीयीसीजीजी सीसी सो 
श्वासोच्छवास गम्भीर, कनीनिका प्रसारित और छिर आकु'चित, मांसपेशियां 
शिथिल, बांयटे कम आना; जानुक्षेप (77०८ |०7८ क्रकच सन्निपातमें दुश्शोये 
हुए ) का अभाव और कभी आत्षेप आदि लक्षण प्रकट होते हैं। 
सूयके तापके अतिरिक्त कभी सामान्य उश्णता और गेस, दोनोंजे आधातसे 
श्वासावरोधक पकार उपस्थित होता है। उससें शिरदृदं, वमन, अतिसार, तृषा, 
व्याकुछता आदि लक्षणोंक्रे अतिरिक्त श्वासावरोध, श्वास कश्पूर्वंक चछना॥ 
९०१०९, ९०२? तक उत्ताप वृद्धि, चेहो शी आदि छक्षण उपस्थित होते हैं। इसका 
शीघ्र योग्य उपचार करनेयर भी कुछ काछ तक निबेछता बनी रहती है । 


सो ीउस्‍उरर 





द्विवीय ओर तृतीय प्रकारका परिणाप्र-- 
९, रोगसुक्ति | सामान्यतः शिरदर्द गम्भीर रहता है। आ्रावः संधियोमे कुछ 
सप्ताहों तक विकृति या शिथिछता रहती है | छुछ दिलों तक ज्वर १०३२? 
तक रहता है। कुछ सप्ताहों तक फिरसे आक्रमणका संभव रहता है । 
कमी परिश्रम करते-करते गस्भीर मूच्छी आज्ञाती है। हृदयक्रिया और 
श्वासोच्छबास वष्टपूर्वक चछ करके बन्द हो जाते हैं. । २४-३६ घसण्टेमे 
रुत्यु हो जाती है। यदि शीत डपचार करफऊे रोगीको बचा छिया जाय, तो 
भी पक्षाघात या मस्तिप्कगत विकृति शेप रह जाती है । 
३. तीत्र आक्रमण होनेपर एकाघ घण्टेमें ही श्वासावरोब ( 287ए59 ) 
होकर मृत्यु हो जाती है। 
भादी चति-- 
१. उत्ताप सहन करनेकी शक्तिशा हास | 
२ स्मरण शक्ति और विचार शक्तिमे न्‍्यूनता, संभवत: चिरकारी सर्तिष्का- 
बरण प्रदाहकी प्राप्ति | 
॥ पार्थक्यदर्श क रोमविनिशुय--धातक मलेरिया, मस्तिष्क रक्तल्लाव और 
गर्देनतोड़ बुखारके लक्षणोंसे इसे प्रथकू करनेकी शीघ्र आवश्यकता रहती दै। 
१. घातक मलेरियासे रक्त परीक्षा करमेपर और शीघ्र अति व्याकुछता 
होनके हेतुसे भेद हो जाता है | 
२- प्रस्तिष्कस्यथ रक्त्लावर्म पत्षवध होता है; जो इसमें नहीं होता । 
' ३. गदनतोड़ बुखारका निर्णय कटिकशेरुकामें छिद्र करनेपर स्पष्ट दोजाता है। 
लाध्यास्ाध्यता-यह रोग शराबी, बड़ी आयु वाले, भेद पीड़ित और , 
कुश व्यक्तियोंके लिए अशुभ है। कितने ही प्रकारोंमें सत्युसंख्या ३०-४० प्रति- 
शत द्ोती है । फछ विशेषतः शीघ्र शीतल उपचारके ऊपर अवलरूम्बित है । 


ल्णे 


उवर प्रकरशी छह 
ली 4ीपकली वीक मरी कीट कली नई कटी कैट बैन लेप कै बैन कैप बन कै हद लेन हाई नित्य स्फीसस्‍पीउ॑ीजीी- री 
- ४. ख्यके सामान्य तापका आघात (590 ७०ए४788877)--शिरदृद, 
हुतनाड़ी, शुष््र और उच्ण त्वचा, प्रकाश और आवाजकी असहिष्णुता, 
क्वचित्‌ वसन, अतिसार और छुछ उत्तापवृद्धि आदि अचिरस्थायी लक्षण 
उपस्थित होते हैं | किन्तु भावो क्षति ज्यराधिक्यके समान मानी जाती है। 

४. पचनेन्द्रिय खंस्थानगत बिकृति--कभी सूर्यके तापसे अधिक अ्रमण 
करने१र वसमन, कभी विसूदिका, गम्भीर शक्तिपात; सांसपेशियोसें बांयटे 
आना, जछू सछ्दा पतले दृश्त होना आदि पचनसंध्यानकी बचिक्वतिमे गम्भीर 
छक्षुण उपस्थित होते हैं | 


६. गर्मीका आधात (5६0/:८४१४ ८7४४४०)--जिनको प्रस्बेद अत्यधिक 
आता रहता है, उनकी देहमेंसे क्छोराइड ज्ञार कम हो जाता है। फिर सर्मीका 
आधात छग जानेपर मांसपेशियोंम शाक्तेप आता है | मांसपेशियों निब्रछ और 
मृदु बन जाती हैं । शेष छक्षण सूर्यके सामान्य तापके आधातऊे अनुरूप होते हैं। 


अंशुघात चिकित्सोपयोगी छचना । 


लू लगने से अति व्याहुछता और अति उध्णना बड़ जानेपर तुरन्त रोगीको 
शीतल वायु वाले स्थानमें ले जाकर छिदा देता चाहिये, कण्ठपरसे कपड़े शीक्र 
हटा दें, तड़ कपड़े हो तो निकाछ दें या सब्र वस्त्रोंकी खोलकर खस या ताड़झे 
पंखेको शीतछ जछसे सिमोकर धीरे-घीरे वायु डाछजा प्रारम्भ करना चाहिये। 
रोगीके सिर॒पर बफ या शीतल जरूसे भिगोया हुआ कपझ किरासा चाहिये। 


डॉक्टरी विधानके अनुसार शिरक्रे चारों ओर त्वचापर बफे घिसना 
चाहिये, तथा गुदामे धर्मामीटर छगाकर देखना चाहिये। जब १०४? उत्ताप 
हो तब बर्फसे शीवछता देना बन्द कर देसा चाहिये । इसके अतिरिक्त आव- 
श्यकता हो तब शीतक जछूकी बल्ति भी दे सकते हैं । 


डॉक्टरी मत अनुसार यदि मलेरियाक्रा सल्देह हो तो क्विनाइम डायहा- 
ड्रोक्छो रिकका अन्त:ज्षपण करना चाहिये। 
आज्षेप उपस्थित होते हों या गात्रतीछता हो जाय, तो शिरावेध करना 
चाहिये | 
खासोच्छशापल बन्द होता हो, तो रोगीफे हाथोंक्ो रूम्बे, ऊँचे, सामने 
ओर नीचे करना आदि रीमिसे चछाकर श्रासोच्छत्नास चात्ू रखना चाहिये 
या अन्य रीतिपे इत्रिम खखनका प्रबन्ध करला चाहिये | 


फृभी उष्णता बद जादी है और सनन्‍्दन अति सन्द होकर हृदयावरोध होने 
छगता है । ऐसा हो तो ज्वरनाशक ओऔवधियाँ और उपचार बन्द करें और 
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१२ न्‍रीऔी 
उससे विपरीत उष्ण बोतलोंसे सेफ करना, मूच्छीन्‍्तक नस्य (चूना नौसादर 
मिश्रण) सुंधाना और हृदयोत्त ञक ओषध देना आदि उपचार कराने चाहिये । 


देहमें क्छोराइड चार कम होगया हो, तो सोड[ क्छोराइडका सेवन 
कराना चाहिये । 


पर्याप्त जछ पिछाना चाहिये ( कुछ नमक मिला हुआ ) । आयुर्वेदीय 
विधानके अचुसार फालसा, सम्तरा या मौसम्बीका रस अयवा चन्दन और 
सिश्री या खस और मिश्री मिश्रित जल अथवा गुछाव, केबड़ा आदिका शत 
मिला हुआ जछ थोड़ा थोड़ा बार-बार पिलाते रहना अत्यन्त छाभदायक होता 
है | किन्तु एक ही समयमें ज्यादा जल न पिछावें | 


पेरांके तलबोंपर कॉंसोकी कटोरीसे घोकी मालिश करें। जब पेरोंके तले 

काले हो जाये; तब कपड़े से पांछकर निवाये बलसे धो डाले । 
अंशुधघात चिकित्सा 

उत्तापतृद्धि होनेपर--कैसूछा (पछासके पुष्य) को जहूसे पीस कॉसीके 
बत्त नम शीतलछ जलके साथ मिछा लें, और फिर रोगीको लिटा इस जलूबाली 
थाढी (या कटोरी) को रोगीबी सारी दृहपर मस्तकसे पैर तक धीरे-बीरे 
फिराबें । इस तरह कॉँसीके पात्र ४-६ बार फिरानेसे भीतर प्रविष्ट हुई उष्णता 
बहुत जल्दी शमत् होकर वहेशी दूर होती है; ज्वर शप्तन होता है; तथा 
रोगीको शान्ति और पअमतन्नता अतीत होती है । इस तरह भेयीके सूखे पत्तोंके 
चूर्णको घीका माण छगाकर शरीरपर मालिश करनेसे भी छाभ हो जाता है । 


सूच्छा आगई हो तो--ऋण्ठ और फुप्कुछपर नीछगिरी तैलछ या तार्पिन 
तेछ लगा लेबें और फिर गरस जरूमें डुबोये हुए फछालेनम्रे डुकड़ेसे थोड़ा 
सेक कर उस टुकड़ेकी कए्ठयर लपेट दें, तथा ऊपर दूसरा बच्चन बांध दें। 
इससे रोगीको थोड़ी देरमें चेतता आ जाती है । 


मुचकुन्दके फूछ ओर एरण्डमूल को कांजामें पीस, शिरपर लेप करनेसे भी 
तुरन्त व्याकुछता दूर होती है । 


ध्ि 


, अधिक पसीनेके कारण देह अधिक शीतल हो गई हो; तो ब्राझ्ीबटी या 
रससिन्दूर और प्रवारूपिष्टी अथवा रूब्मीविछास और प्रवारूपिष्टी शहदके 
साथ देवें । 

शरीर अति उष्ण हो गया हो; तो रोगीको निव्रात स्थानमें कुनकुने जलके 
भीतर १५-२० मिनट वेठाते । इसकी विधि शरीस्-शुद्धि प्रकरणमें पहले 
लिखी गई है । 


ज्वर प्रकरण. ' “85१ 
नीजीसीजीसी॑ी सीसी सी सी जी की ही की. की की ही की को कर का का कर से दक 
इमलीका परनक--किसी पत्यर या मिट्टीके पात्रमें इसछीकी पक्की फलियोंके 
गूदेकी १६ गुने जलसें मिला आध घण्टा रहने दें । फिर खूब ससछ ४ गुनी 
मिश्री मिला अग्निपर चढ़ा एक उदच्चाल दें | पत्थात्‌ उतारकर तुरन्त छान लें। 
शीतल होनेपर बोतलमे भर लें | इनमेंसे २॥-२॥ तोले, ३-४ समय, २-९ 
घण्टेपर पिछानेसे व्यकुछता शमन हो जाती है। 


आमभझोरा-कच्चे आमको अग्निमें पक्राकर रात्रिको शीतछ र्थानमें रख 
दे । सुबह छिछका दूरकर जलूसे मसछ, रस निकाछ, भुना जीरा और थोड़ा 
सैंधानसक या थोड़ी मिश्री सिछाकर पिला देवें । 

बहुफली और बन तुलसी ( नगद्‌ बावची ) के बीजोंको जछूमें भिगो दें । 
बीज गछकर लुआब बन जानेपर शक्कर मिलाकर पिलावें। 

ज्वर शमनार्थ--(१) रसधघिन्दूर आध रत्ती, मौक्तिक पिष्टी आध रत्ती (या 
प्रवाल पिष्टी १ रत्ती), गिलोय-सत्व ४ रत्ती, सितोपछादि चूणे २ माशे सबको 
मिलाकर शबेतके साथ २-२ घण्टेपर ३-७ समय देवें । 

(२) काप्रदुधा रस श्वेतके साथ २-२ घण्टेपर देते रहें । 

(३) शीतप्रधान ज्वर २ दिनसे अधिक रह जाय, तो लक्ष्मीनारायण रस 
या मधुरान्तक वटी दिनमें दो बार देते रहें अथवा थोड़ी मात्रा मृत्युजय्र रस 
या विश्ववापदरण जीरे ओर मिश्रीके साथ .ेवें । 

(७) उष्णता अधिक रहती हो तो सूतशेखर रस दिनसे दो समय भाँगरेके 
रस या ज्राह्मीके क्वाथके साथ देनेसे भयद्ठर बढ़ा हुआ ज्वर, प्रदाप, शिरददे, 
वान्ति और बेचैनी शीघ्र शमन हो जाते हैं | 

श्वालावरोध होता दो, तो--(१) फुफ्फुसोंपर नीलगिरी तैठकी मालिश 
करें; फिर गरम जलूसे डुबोकर निचोड़े हुए या वाष्पपर गर्म किये हुर फछा- 
लेनके टुकड़ेसे थोड़ा सेक करें या मालिश करके ऊनी वस्ध॒ लपेट दें, तथा 
शासकुठार रस १-१ रत्ती नागरवेलके पानमें दिनमें तीन बार देवें । 

(२) रससिन्दूर, अश्रक भस्म और मौक्तिकपिष्टीको मिछाकर शहदके 
साथ दिनमें ३ बार देवें | 

तेज्न लू चलनेपर सूर्यके तापसे आधात पहुँच जाता है; इसके अतिरिक्त 
निर्वेलोंको और गद्दी तकियेपर बैठे रहनेवालोंकों सूर्यके सामान्य तापमें भ्रमण 
करने या बैठे रहनेपर भी हानि पहुँच जाती है। ऐसे रोगी सिंघ, पजाब, 
यू० पी०, बरार आदिके शहरोंमें अनेक सिलते हैं । 

तुर्यके सामान्य तापमें २-३ घण्टे फिरनेपर जनेकोंको मस्तिष्कर्मे दे हो 
जञाता है |:फिर आमचूर। नीवू, दददी आदिकी खटाई खाते हैं | इसते ( जिनको 
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रस कन्क नर की कक सी कस कक कस कस या रब ३ की 

थे वस्तु प्रतिकूछ हो उनको) रे-४ घग्टेमे जुकाम सह ज्वर आ जाता है | 

इस तरह आधात होनेरर अनेक स्थानोंस वनप्शा मिश्रित काथ या केवल 
बनप्शा काथ पिछाते हैं और छाननेके पश्चात्‌ वतप्शाका फोक रहा हो उसे 
थोड़ेसे घीके साथ मन्दाग्तिपर थोड़ा चलाकर रात्रिको सोनेके समय कण्टस्थ 
घुहदू खासनलिकापर बँधवा देते हैं । इस तरह २-३ रोज करनेपर प्रतिश्याय 
और ब्वर दुर हो जाते हैं। किन्तु कतिपय अनसिज्ञ डाक्टर, इन्फ्लएन्मा और 
मलेरिया कहकर क्षिनाइनका अन्तःक्षेपण कर देते हैं। परिणाममें शिरदर्द और 
ज्वर बढ़ जाते हैं, तथा प्रबल कास। पेशाब बूँद-वू द गिरता, व्याकुछतता, वेहोशी 
आदि उपद्रव उपस्थित होते हैं | यह ज्वर ५-१० दिन तक बना रहता है | उसे 
दूर करनेके लिये सूतशेखर + प्रवाछ पिष्टी + मधुरान्तक बटीका मिश्रण अति 
हितकारक है | यदि कफ बढ़ गया हो, तो सूतशेखरके स्थानपर लक्ष्मीसारा- 
यणु मिलाना चाहिये एवं शख्ृंगभस्स भी देते रहना चाहिये। 


कफ पीछा हो गया हो और शीघ्र बाहर निकालना हो तो कटेलीकी जड़; 
एरण्डमूल, नागरमोथा, तीनों २-२ तोले और सोंठ ६ सारे मिछाकर जौकूद 
चूण करें | फिर उसमेंसे ६ माशेसे १ तोलेका क्राथकर सुबह-शाम पिछाते 
रहें | काथ देनेसे किसी-किसीको उबाकृके समान वेचेनी आती है.। अतः कॉथ 
पिछाकर दूध, चाय आदि १ घण्टे तक नहीं देना चादिये | । 


इस अवस्थामें भोजन बन्द कर देना चाहिये। प्रातः-साथ दूध और 
दोपहरको सोसम्बीका रस देते रहनेसे सरहृतापूर्वक विष जलकर सर्च 
उपद्रवोंसह ज्वर दूर हो जाता है । " 

खुब्चनता--इस अंशुघातके रोगी दिनों या महीनों तक कृश रहते हैं. ।'इस- 
लिये रूघु पीष्टिक और पथ्य आहारका सेवन कराते रहना चाहिये। रोग- 
शमतन हो जानेपर भी शरीरसें बछ न आ जाय; तब तक अपथ्य आहार * 
विहारसे बचते रहना चाहिये । 


दख्र ढीले और हलके पहनें; तेजरदी रह्ड वाले नहीं । सूयेके तापसे मस्तिष्क: 
पीठ, सुपुमणादरड और कण्ठका रक्षण करें | नेत्रमें विक्नति हुई हो तो शीत्र 
उपचार करता चाहिये। काले, पिज्कछ या पीले चश्में पहनें, किन्तु नीले 
रहफे नहीं। 5 

साफे या ठोपीमें प्याज रखकर ग्रात:-साथ्थ बाहर फिरनेधर आधात यका- 
यक्र नहीं होता | परमात्माने प्याजक्ो “लू! से संरक्षण करनेकी दिव्य शक्ति 
प्रदान की है। 


सूभेके ताप ओर अग्निका सेवन, मयपान, चाय आदि उंचोजऊ पेय, तमाख , 


ज्वर प्रकरण छ्द्‌३ 
लि श की की कही की और और कर कर 8 या कक उनके के के सकनक #सीस्‍ीजीसीजीजीस्सीसीजीजीीसज सीसी सप 
सिगरेट, इन सबका १ वर्ष तक त्याग करना चाहिये। 


पथ्य--अह्मचये, शीतछ जलपान, शर्बत, ठण्डाई, दूध, फाछसा, संदरा 
मोसम्बी, अंगूर याशीघ्र पचनेबाले सावूदाना, दुलिया, खिचड़ी, मृ'गकी 
पकोड़ी, पतले फुलछके आदि भोजन, परवढ, छौकी, चन्दछोई, पाछक्त, प्याज 
आदिका शाक, आम या इसलीका पता, सिरका मिश्रित चटनी और सीबू 
आदि खटाई । 


अपथ्य--शराब, सिगरेट, चाय, अग्नि-सेवन, धूपमें घूमता, सिचे जादि 
गरम पदार्थोंका सेवन, गुड़, तेछ, टीनके नीचे रहना, राजिका जागरण और 
शुष्क भोजन आदि । 
(२३) विषम ज्वर 
( विषप्त ज्वर-हुस्मा खिलतिवा-मलेरिया )४५]279 ) 


यह काफी प्राचीन कालसे सुश्रसिद्ध रोग है| आयुर्वेदके प्राचीनतम ग्रन्थों 
और बेदोंम भी इसका वर्णन मिलता है। 


यह ज्वर अनियमित समयपर आता रहता है। इस ज्यरमें कभी ठण्डी 
और कभी गरमी लगती है और यह अधिक समय तक बना रहता है, या 
अनिश्चित समयपर बार-बार उहूट-उछट कर आता है | कभी थोड़े जोरसे 
आत्ता है तो कमी अधिक बलपूर्वक हमछा करता है; कभी जल्दी उतर जाता 
है तो कभी देरसे उतरता है। इस तरह कोई नियम ते रहनेसते शाजकारोंने 
विषम ज्वर कहा है | 

यह ज्वर विशेषत: भारतके समरत उष्णु कटिवन्ध प्ररेशोंप_ होता है । 
उष्णता, अन्धकारवाले मकान, आद्रे स्थान, गन्दी लालियाँ, वचन और भाड़ी 
आदि इस विषम ज्वरके सहद्दायक् साधन हैं । यह ज्वर शरद, वर्षो और वसन्त 
ऋतुमं भधिक फैछता है। कचित्‌ म्रीष्म ऋतुमें भी आ जाता है। स्त्री, पुरुष, 
बालक, युवा और वृद्ध सभीपर यह आक्रमण करता है । 

इस ज्वरमें बद्धकोछ, ठपा, नेत्र जहूम, कमरमें पीड़ा, कि पी-किसीको ठण्ड 
लछगकर और किसी-किसीको बिना ठण्डसे ज्ञर आ जाना इत्यादि सामान्य 
लक्षण प्रतीत होते हैं। जिपको शीत नहीं छयती उसको सिरमें दर्द और 
पस्तीना अधिक होता है । 

इस ज्वरके दो भेद हैं--निज और आगरस्तुक। मिथ्या आहार-विह्र आदि 
कारणेंसि वात आदि दोष श्रकुपित होकर आने वालेको निज्न विपम ज्वर और 
वाह्य हेतुजन्यकोी आगन्तुक विषम ज्वर कहा है। शास्जाचार्यानि इस रोगका 
कारण आगन्ठुक भी साना है। ऐसा “आगन्तुसतुबन्धो हि आयश्ञों विपस ज्वरे”? 
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चरक संहिता (चि० अ० शेरे८९) और सश्र त-संहिता (उत्तर त॑० भ० ३६) 
इन दोनोंके बचनोंसे जाना जाता है। 


वर्तमानमें इन दो प्रकारोंमेले आगन्तुक विषम ज्वर दी चारों ओर अधि- 
कांशमें देखनेमे आता है| यह प्रारम्मसे ही विषम रहता है | 


विषम ज्वर्के प्रकार--शास्त्रकारोंने इस ज्वरके मुख्य ५ विभाग किये 
हैं। सन्‍्तत, सतत, एकाहिक ( अन्‍्येद्यु )) दतीयक और चातुर्थिक। इनके 
अतिरिक्त उपद्रवक्रे अनुसार कालज्बर ( सत्तत ज्वरका भेद प्छीहाबृद्धि युक्त ); 
राजयक्ष्मा, क्षतक्षीण आवदिकांको होने बाला ज्वर, प्रलेपक, चांव बछासक, 
श्लैपदिक ( श्छीपदके हेतुसे पूर्णिमा अमावस्या आदि समयपर आतनैताछा ) 
ज्वर और औपद्रविक ( अन्य रोगों उपद्रवरूप ) ज्वर, ये सब भेद दिखाये 
हैं। ये प्रलेपक आदि सच भेद विषम ज्वरके जीणरूप धारण करनेपर होते हैं । 
इन सब अ्रकारोंके ज्वरोंमें तीनों दोप दूषित होते हैं और ये सब चिराजुवन्धी 
होनेसे अनेक वार दुश्चिकित्त्य भी हो जाते हैं | ह 

प्राचीन आचार्योने सन्‍्तत ज्वरका रसाश्रय, सततका रस भोर रक्ताश्नय, 
जन्येय् का मांसाश्षप, तृतीयकका मेद और चातुर्थिक ज्वर्का- आश्रय अस्यि- 
सत्मा साता है| किन्तु लठय सिद्धान्तानुसार सबझे कोट/शु रक्तमें ही रहते है.। 


अ, सनन्‍तत ज्वर | 


( हुस्पा दायपरी-मलेरियल रिप्ीदेशट फीवर ) 
( (०४३४) +ि०४786०६ #८2ए८४ ) 


यह ज्वर १० या १२ दिनोंतक सतत बना रहता है; बीचमे नहीं उतरता। 
इस ज्वरमें बात, पित्त और कफ, तीनों दोष कुपित होते हैं; किन्तु इनमें बहुधा 
पित्त अधिक दूपित होता है.। यह ज्वर पित्तोल्वणता हो तो १० दिनमें, कफो- 
ल्वणता हो तो १२ दिनमें और वातोल्वणता हो तो ७ दिनमें उतरता है या 
रोगीको सार डालता है | 


इस ज्वरसे सन्निपात ज्वरके समान दारुण छक्षण-सोदद, प्रद्यप आदि 
न्‍्यूनाधिक सात्रामें रहते हैं। विधका वछ कम हो तो समयपर रोग शमन हो 
ज्ञाता है; अन्यथा रोगीकों मार डालता है। 


इस ज्वरका विष बात आदि दोष, रक्त आदि घातु और मरछू-मूत्र, इन सबमें 
प्रवेश कर जाता है। सूक्ष्म होनेसे सबमें लीन होकर रहता है। इसी हेतुसे मग- 
वान्‌ आत्रेयने इसे अव्यक्त छक्षण बाला कहा है | बारहवें दिन परित्याग कर 
फिर तेरहवें दुनसे आरस्भ होकर दीघे काछ तक जीण रूपसे रहता है। इसका 
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या फिनीसीसीजीजज सीसी सीसी सास सास सन्‍ सीसी री 
उपशम होना दुलूम होता है | है 

यह ज्वर ग्रीष्म और वर्षो ऋतुमं अधिक होता है । इस ज्वरमें उत्ताप 
अनियमित समयपर थोड़ी देरके छिये कम हो जाता है; किन्तु बिल्कुछ 
उपशम्त नहीं होता । 

रूप--इस ज्वरमस प्रछाप, तृषा, निद्रानाश, शिरसे दर्द,वेचैसी, जिड्डापर 
सफेद या पीछा मठ जम जाना, क्षुघानाश, तन्द्रा, खट्टी बमन, नेत्र छाछ, 
उद्रके हृदयाधरिक प्ररेश (कौड़ी स्थान 29228070०) से पीड़ा; भछावरोध 
या अतिसार और क्वचित्‌ कामछा, ये छक्षण होते हैं 

- ज्वर आनेके समय किचज्चित्‌ ठंड और रोंगटे खड़े हो जाते हैं | यह 'ज्यर 
घटकर १०१ डिग्री और बढ़कर १०४-डिग्री तक हो ज्ञाता है । कभी-कत्ती १०७ 
डिग्रीसे सी अधिक हो जाता है. यह ज्वर सम्यक चिकित्सा ल होनेले महीनों 
तक नहीं छोड़ता | इस तरह इसका अन्त मनन्‍द वेगसह जीणों ज्वस्सें या रृत्युमें 
भी आ जाता है। 
आ., सतत ज्वर | 

(रोज दो बार आने वाज्ञा ताप--डबल कवॉटिडियन फीवर--00प- 
796 (००मवांब्क मि०ए८१) 

इस ज्वरमें तीनों दोप दूषित होते हैं | इनमें भी प्रायः पित्त अधिक दूषित 
होता है | यह ज्वर रात-दिनमें दो बार आता है, कभी त्रिल्कुछ उतर जाता है 
तो कभी कुछ अंश शेष रह जाता है । दिन-रातमे संतापब्ृ द्वि दो समय होती है। 


इस ज्वरका विष बहुथा रक्तघातुर्म रहता है | इस रक्तहूप दूष्यक्रे दूपित 
होनेसे या आमाशयस्थ रस दूषित होनेसे एक दिनमें दो बार ज्वर आ जाता है । 


यदि वावप्रकोप होता है तो रोगीका मुँह निस्तेज, श्याम, शरीर कृुश्ष और 
मलछावरोध बना रहता है। पित्तम्रकोपमें मुख और नेत्र छाल या पीले, नाखत 
पीले, पतले दस्त, अधिक प्यास, स्वेद, वेचेनी और निद्राताश आदि छक्षण 
होते हैं। कफपकोपमें छाती (कुफ्क्ुस) में मारीपन, शीत लगना, आममिश्रित 
सफेद दस्त और अरुचि आदि लक्षण होते हैं। 


इ. एकाहिऋ ज्वर | 
(अन्वेद्युष्क-कॉटिडियन फीवर--(२००४॑वशा एि७ए७४) 
यह ब्व्॒र एक दिन अर्थात्‌ २४ घण्टेसं एक समय आने वाला तथा दूसरे 
दिन छुत्र स्यूनाघधिक ससयप्र आते वाछा है।इस ज्वरको सुश्रत-संहितामें 
चि० प्र० मं ३० 
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सांसाश्रित तथा चरकसंद्वितामें रक्ताश्रित और मांसाश्षित कद्दा है। इसमे पित्त 

या पित्त-.कफ दोष अधिक दूषित होता है। 


जक्ञण--यह ज्वर बहुधा अगस्त सितम्घर (शरद ऋतु) में विशेष फैलता 
है | इसका आरम्म प्रायः पीठमेंसे ठण्डी छगकर होता है। शीत, छुधानाश, 
फीका मुँह, प्यास, डबाक, शिरव॒द, श्राप, वार-वार थोड़ा-थोड़ा पेशाब मन्द्‌ 
नाड़ी; दाथ-पैर टूटना, तन्द्रा, बहुधा मछावरोध, ये छज्षण इस ज्वस्में 
प्रतीत द्ोते हैं । 


ईं, तृतीयक ज्वर । 

(तृतीयक ज्वर--एकाव्तरा आते बाला वुखार--हुपतामिव खालिस 
दायरा--हशियन फीबर--९४४०४ #८०८४) 

यह ज्वर एक दिन छोड़ तीसरे-तीसरे दिन आता रहता है।इस हेतुसे इसे 
तृतीयक ज्वर कहते हैं । 

इस ज्वर्फे ३ विभाग हैं | किसीमें वात-कफकी प्रधासता, किसीमें बात- 
पिचकी और किसीमें पित्त-कफक़ी प्रधानता रहती है। वात कफ प्रकृपित द्ोनेसे 
पहले पीठमें दर्द होता है, बात पिच दोषमें पहले शिरदर्द द्वोने छगता है और 
कफ पित्तोल्वणमें त्रिकस्थाल (कमरऊे ऊपर और नीचेके सन्धिस्थान) में पीड़ा 
होती है। हृबीयक ज्यरका दृष्य मेदोधातु है। यह च्वर शीतकालमे अधिक 
होता है और इस ज्यरमें श्रायः प्लीदाबद्धि भी होजाती है। 


तीन विभाग करनेमें मुख्य तात्पर्य यह है कि, शिरोप्रह होनेपर शिरोविरे- 
चन थआदि क्रिया, पीठसे पीड़ा होनेपर कफविलया्थ स्वेद आदि प्रयोग तथा 
त्रिक्र्थालके प्रहण दोनेपर विरेचन आदिसे दोष हा हरण करना चाहिये । 


सिद्धान्त निदानकारने इस ज्वरके सढु और दारुण, ऐसे दो भेद किये हैं । 
इनसे मृदुकों स्वल्प छिल्नचाढठा होनेसे सुखलाध्य और दादरण प्रकार, जिसमें 
मूच्छों, प्रछ्याप आदि दारुण छक्षण प्रतीत होते हैं; उसे कष्टसाध्य साना है | 

सदु ज्वर--उद प्रकारका ज्वर अति तेन्न होता है; ज्वर १०४ डिग्री तक 
जा जाता है, कभी १०६ से १०७ डिग्री तक बढ़ ज्ञाता है | शीत छगतता ज्वरा- 
चस्था और घ॒र्मावत्था, ये तीनों अवस्थाएँ १० से १९ घण्टेसें पूर्ण होकर ब्वर 
उतर जाता है | इस ज्वरकी चिकित्सा जल्दी न होनेसे रोग जीर्ण हो जाता 
है, तो छुधानाश, बद्ध कोष्ठता, पाएडडता; दुर्बछता, प्लीहाइडि, मुँद कालान्‍सा 
हो ज्ञाना, मुहपर काले धब्बे हो ज्ञाना और ज्वर अभियमित आता इत्यादि 
छक्षण हो जाते हैं। 


दारुण ज्यर--यह ब्यूर भी तीसरे दिन दी भाता है| इस सोेगकी उत्पत्ति 
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रोगनिरोधक क्षक्ति कम हो जानेपर ही होती है | यह ज्वर बहुधा अति तैञ 
नहीं होता; कचित्‌ अवि बढ़ जाता है। किन्तु १०३ से १०४ डिग्री चक रहता है 
ओर इसकी द्वितीयावस्या २४ से ३६ घण्टे तक रहती है। कभी कभी दूसरी 
पांरी आने तक' भी ज्वर-विषका सूक्ष्मांश शरीरमे शेष रह जाता है। इसमें 
पप्तल, शिर/शूछ, कटिशूछ, अतिसार, पेचिश, बेहोशी, प्रछाप, कभी मुँह या 
गुदासे रक्त ज्ञाना और कचित्‌ कामलछा, ये सत्र॒ रूप देखभेस आते है । कभी 
शीतका ग्रारभ्भ नहीं होता; और ज्यर घढ़ने छय जाता है, कभी स्वेदावस्या 
अस्पष्ट रह जाती है। कभी-कभी यह दारुण प्रकार सनन्‍तत ज्यरके समान डम्म 
मारकरूप घारण कर लेता है, फिर नाना प्रक्नारके ज्वरातिशय आदि उपद्गव 
उत्पन्न फरता है। 

उ, चतुर्थिक ज़्वर | 
(जातुथिक ज्वर--दो दिन वाद श्र्थात्‌ दौथे रोज आते वाला बुकार- 
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यह चातुर्थिक दारुण विषम ज्वर है । यह सब्च घातुओंका शोषण करता है 


तथ्य घछ।; बण और अग्तिका नाश करता है। इस रोग! तीनों दोष कुपित 
होते हैं। इसका विप अध्थि और सज्ञा दृष्यमें रहता है। पित्तप्रकोपके साथ 
जब कफप्रकोप होवा है, तव अति शीतसद् ज्वर आता है और फिर तीज 
दाहकी भी उत्पत्ति कराता है | 

इन विपम ब्वरोंकों अथ्ववेदके निम्न संत्रमें “तक्मन? संज्ञा दी हैः- 


नमः शीताय तकमने नम्तो राशाय शोचिषे कृणोमि । 
ये अन्येय रुमयेय रभ्येति तठृुतीयकाय मम्तो अस्तु तकपते ॥ 
(१।२६।४ ) 
इस ज्वरके दफाधिक्य और वाताधिक्य; ऐसे दो प्रकार हैं। कफ प्रधान ज्वरका 
आरम्भ दोनों जज्ञओंकी पीड़ासेऔर वातप्रधानका प्रारम्भ शिरदर्दसे होता है । 
यह ज्चर चौये-चौथे दिन आता रहता है। बहुधा दो दिन बीचसे नहीं आता, 
किन्तु कभी-कभी दो दिल तक ज्वर घना रद्दता है और पढले-पीछे थोड़े-थोड़े 
समयके लिये शेप भी रद्द जाता है। ऐसे चातुर्थिक ज्यरको “चातुर्थिक-विपर्यग! 
कहते है। इस प्रकारके ज्वरमें शक्तित्ञय अधिकाधिक होती जाती है । 
सम्तत ज्वर्को छोड़ शेप सब प्रकारके एकापट्विक, ठतीयक भर चालुर्थिक 
विषम ज्वरोंमें शीतावस्था, ज्वरावस्था और प्रल्ेदावस्या, ये तीनों भवस्वायें 
सतत ज्वरमें लिखे अनुसार होती हैं। इस ज्वरमें १०४ डिप्री तक ज्यर बढ़ 
जाता है। फिर दूसरी पारोमें वही १०५ ढित्री तक दो नाता है. भर अधिक 
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कक रस आओ सर बी की कक की कक कबीर म्जीसीजीजीजीजीजीएी 
समय तक रहता है। इसके आगे यह उज्वयर अनियमित वन जाता है। कभी 
जल्‍दी तो कभी देरीसे आने छगता है । कभी ४-६ पारी आनेके बाद विना 
चिकिस्सा चला जाता है, परन्तु इससे वहुत-सा रुधिर सूख जाता है; प्लीहा 
बढ़ जाती है और फिर पुत्त:पुनः वह आक्रमण करता रहता है | इसीलिये रोग 
जानेके पश्चात्‌ पथ्यपाठनसह प्लीहाबद्धि नष्ट होने तक या छुंछ दिनों तक 
आजौपध सेवन करते रहना चाहिये । 


बिपम ज्वरके सब प्रकारोंपर चिकित्सामें छगभग समानता मानी गई है। 
सबसमें सम्द्वाठ भी समान ही रखनी पड़ती है । अतः सब विभागोंके आयुर्वेदीय 
निदान, छक्षण आदि क्रमश: दिये गये हैं। फिर डाक्टरी निदान आदि दिये 
हैं । तत्पश्चात्‌ चिकित्सा दी जायगी । 


एलोपैथिक निदान आदि | 


व्याखज्या--विशेष प्रकारके प्राणी कीटारु, जिन्हें प्लेस्पोडियम (]088700- 
वाए७) कहते हैं, जो मच्छरोंके- दृंशह्वारा आक्रमण करते हैं, उनके विषद्वारा 
ज्वर अपने ठीक समयपर प्राप्त होता है, जो ज्वर क्विनाइनसे शमन होता है, 
उसे विषम ज्वर ( ॥(४५४४४]) ८०८४ ) कहते हैं । कभी-कभी यह घातक स्व- 
रूप धारण कर लेता है तथा चिरकारी पाण्डु और प्लीहावद्धिकी प्राप्ति कराता 
है। दृष्ण कटियन्धमें कितने द्वी स्थान ऐसे हैं, जहाँ सलेरिया स्थानव्यापी और 
देशव्यापी रूपसे सर्वत्र फैछ जाता है। 


ये मच्छर सामान्यतः: १-२ साइल द्रक उड़ते रहते हैं; किन्तु कभी वायु 
कर छ 
उत्तकों १०-१० मराइल तक घप्तीट कर ले जाती है | 


मच्छरोंस अनेक जातियां भी हैं। इनमेंसे एन्रोफेलिसलसे विषम ड्वरकी 
हद ् ँक हि [] हर 
उत्पत्ति होती है । इस एनोफिलिसकी दो डपजञञातियां सारतमं हैं । 


२. एनोकिलिस क्युलिफेसीज् ( ॥7०9॥८०७ ()०३४६४८८४ ) और 
२. एचोफिल्ख्लि मेक््युलेटस ( 8. 779८ए०४६५५ ) इनमें मेक्युलेटसके पैरॉर्स 
प्रत्यक्ष अनेक सन्धियां हैं। क्युकिफेसिजकी सन्धियां प्रतीत नहीं होती | इन 
दो जातियोंका वन भेन्शन ट्रोपिकछ डिज्ञिजसें सिछता है। इन मच्छरोंका 
बढ दिनकी अपेज्षा रात्िमें वहुत बढ़ जाता है । 


इस मच्छरों नर और सादा दो प्रकार हैं ।इनमेंसे नर वतस्पतियोंका रस 
चूसकर जीवन निबीह करता है; किन्तु सादा रक्त पीनेक्नी अधिक प्यासी होती 
हैं। यह विषम ज्वरके रोगीको काटती है, तत्र रक्तके साथ इन कीटाणुओंका 
सी शोषण कर लेती है । फिर इन कीटारुओंकी संतान उसके उद्रमें बढ़ती 
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रहती है । पश्चात्‌ जिस-जिस मनुष्यक्रो बह काटती है, उप्त-उस मसलुष्यके 
रुधिरमें अपने मुखकी छाछाके साथ कीटाश डालती रहती है। प्रास्म्भमें 
छुर सादाके उद्रमें इनकी अभिवृद्धि होती है । फिर मानत्र, देहमें आमेपर 
चहां असंख्य हो जाते 
जैसे जमीनमें वीज बोनेपर कुछ दिनोंके पश्चान्‌ अंकुर निकलते हैं. बैसे 
कीटारु बात आदि धातु या रस रक्त आदि दुष्योंमें आश्रित होकर छुछ दिन 
तक रह जाते है| किर प्रवुद्ध होनेपर फैछ जाते हैं, तब उनको निकालनेके लिये 
सारे शरीरसे उष्णता उत्पन्न हो जाती है | 
इन कीटाणुओआंकी ब्ृद्धि १-९ या ३ द्नमें करोड़ोंके द्विसातसे द्वो जाती है, 
यह रक्तपरीक्षाद्वारा निश्चित हो चुरा है । इनकी वृद्धि होती है, तब्र एक्राहिक 
आदि ज्वर आते है | इनसे विपका अधिकांश जरू जानेपर ज्वर उतर जाता 
है। डप्त समय शेष कीटाणगु जो बच ज्ञाते है, वे रक्तमें लीन हो जाते हैं । 
कीटाखु प्रकार--मनुप्योंकी विषम ज्यर प्राप्ति करानेताले कीटारुओंके 
निम्तातुसार ४-अ्रकार हैं :-- 
१. सौम्य तृतोयक विनायक्र टशियन--प्छाज्मोडियम विवेक्स | 
२. अण्डज तृतीयझ--ओवछ टशियन प्ला० ओवल | 
३. चातुर्थिक-कार्टन--प्छा० मलेरिया । 
४. गम्भीर वृत्तीयक--सेलिग्तेण्ट टशियन-सब टशिन-प्छा० फेल्स पेरस | 
उपयुक्त स् प्रकारके कीटाणुओंकी जीवनीका अभ्यास करनेपर विदितत 
होता है कि इन सबका साधारण क्रम एक-सा है । 
कीटाखुओंका जीवन-चक्रक--उन कोटाणुआंकी प्राप्ति सानव देह रक्तने 
होनेपर उनके जीवन चक्रके २ प्रकार होते हैं 
१. रक्ताखुऊे अच्चगत ( [0028 ८०0०70०ए5८ए०ॉ०४ ); २. रक्ताणुओंसे बाहर 
( एंडए8 ००7०प5८णै४: ) इनमें जो रक्तारुओंके अन्तर्गत होते हैं; वे लिशज्न 
भेद रहित और बाहर रहते हैं । वे नरमादा भद युक्त द्वोते हैं 
रक्तासुओमें बढ़ने वाले कीटासु--इनके ४ प्रकार हैं | 
१. हिमादों कून--ररें३०७ा३७३४०:2००॥- 
२. ट्राफोमी इट स-+7००४०2०६८४ 
३. सिभोग्ट स--५०८४४0प7/5 
४. मेरोमोइटघ--!र्थध९702०६९५, 
रक्ताण॒ाओंसे वाहर बढ़ने बले कीटारएु--इसफा केश्छ ? ही वर्ग है। 
इसके कीटाणओंको गेमेटोसाइट्स ( 0277०00०ए६८७ ) कहने हैं । इनमें नर 
मादा भेद है। नर छोटा और मादा बड़ी छोती हे ! 
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४७४ चिकित्सातत्वग्रदीप प्रथम खडे 
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उक्त कीटाशुओंका जीवन-क्रम भिन्न-भिन्न विषम ज्वरोंमें निम्नानुसार 

रहता है :-+ * 

१. सीभ्य दृतीयक ( उ्का 80 76७] ४7--२४$छा0व0आ शंघ85)--ईन 
का जीवन-चक्र सानव देहमें ४७८ घएण्टोंका है। इस ज्यर्के भीतर ऊपर 
जो ट्रोफोमोइट (77०00०४०६०) प्रक्वार कह्मा है; उत्त जातिक्रे कीदारु 
सुन्दर, तेजस्वी, पिज्लल रज्ञके और सुद्रिका आकारके भासते हैं| ये सब 
लियमित बढ़ते हैं | इनके प्रकोपले रक्ताणु शुक्ात्री रंगक्े निस्‍्तेज और 
आकारमें बढ़े द्वो जाते हैं. एवं रक्ताणु ओंकी अपक्रान्ति होती है। सिमोण्ट 
(5८कर2070) गुराबकी पंथड्डियाँ फैड़ी हों, ऐते आकारके गुछावरी रंगे 
१७-२० के समूहमें नियमित होते हैं । गेमेंटोसाइट ((92०7०८०८ए(८) 
बड़े गहरे रज्ञके और गोल या अण्डाकार होते हैं। रकाणुओं की अपेक्षा 
घड़े होते  । 

२. आअण्डन्ञ चृतीयक्र (0एव)6 'ढक्ाइध-70, 0ए४०)७-इ सका जीबननन्‍चक 
४८ घण्टेका लगभग प्ले० सक्तेरिया के अनुरूप है। केत्रछ गेसेटोसाइट्प 
अण्डाकार है, इतता अन्तर है | 


३. चातुर्थिक्र ((१०४४६४४ 7. १(००८४०७))--इ त का जोबन चक्र छर घरटोंका 
है | ट्रोफ़ोकोइट गहरे पिड्नठ संगक्के ओर बित्ाइन टर्ह्िय तके समान है 
(केवछ गतिसें ये मन्द हैं) | रक्ताएु आकार और दिखातमें अपरिवर्तित । 
सिकरोण्ट ६-१२ के समूहमें नियमित दोते हैं। गेम्रेटो छाइट्स चितायत 
टशियनके समान, किन्तु रक्तारुओंकी अपेक्षा छोटे । 


४. गम्भीर दृत्तीयक ४४89900 '८८४०४-७००६८४४ ३ ४-९, 949]092« 
एणा )--इनमें सुख्य ९ उपविभाग हैं। इनमें एक प्रक्ारवाले प्छीहा 
आदि यन्‍न्त्रोंमे घुस जाते हैं। इनमें चम्द्राकार ( (/०४०००८४ ) और 
सुद्धिकाकार (078) ये दो जातियां हैं । दूसरे प्रकारमें गेमेटोसाइट्स हैं 
वे चन्द्राकार हैं। वे ७ से १० दिनके पश्चात्‌ केवछ रक्तमें प्रतीत होते 


हैं | इनका वर्ण तेजसर्त्री है। इनमें नर मोटे और मादारी अगेक्षा 
तेजस्घी होते हैं । 


इनका जीवन-चक्र अनिश्चित है | संभवत: ४८ घए्टोंका । इनमें ट्रोफो- 
मोइंट मुख्यतः मुद्रिकाकार हैं। पूर्ण वृद्धि द्वोनेपर रक्तारुओंकी अपेक्षा छोटे 
होते हैं | रंग कुछ गहरा । रक्तारु आकुंचित और गहरे रंगके होते हैं। 
सिमोण्ट प्लीहामें रदते हैं, वे ६-२० के समूदसे रहते हैं। वे छोटे आकारमें 
अनियमित तथा उप्बस्थित रहते हैं । ह 


वर प्रकरण ४७३ 
की कर को की रस यम कस पी शन्कक कक 
मच्छरकी देहमें कीटाशुओंका ज्ञीवत उक्र--मच्छर मादा काठती है 
तब सामान्यतः मानवरक्तमेसे लिज्ञ रहित गेमेटो साइट्स सच्छुर सादाके आमसा- 
शयमें प्रवेश करते हैं। फिर वहाँगर विक्रास होकर गेमेटो साइट सकी विविध 
अवस्थाएँ होती हैं। नर-मादा कीटारु बन जाते हैं । है 
चक्रकाल--गम्सीर ठृतीयक जातिकी अवधि १२५ दिवकी ओर अन्ग्र 
ज्ञातियोंकी ७ से १० दिनकी है । मच्छरोंके भीतर मध्यवर्त्ती कालमें संक्रामकतवा 
नहीं रहती । 
परिणम--इससे जो गम्सीर प्रकार (मेलिग्नेस्ट) है, उप्तक्े हेतुप्ते झुत्यु 
हो ज्ञाती है। उससे चिरकारी निर्बछता और कभी प्डीहाका फटना आदि 
उपद्रव होते हैं | सामान्यतः आशुकारी मलेरिया घातक नहीं है । 
घातक प्रकार (छग्रमग सब्वेदा प्छा० फेल्सीपेरम द्वारा प्राप्त)--प्छीहा 
सामान्यतः: बढ़ जाना और अति मृदु हो जाना; रक्तरंजक द्रव्य प्लीहा, यहूनू 
सम्तिष्क और अस्थिसज्ञामें प्राप्त होता है। केशिकाओंमें कीटारु और रंज्रक 
द्रव्य प्रतीत होता है तथा पूर्णाशर्से उसका रोध होता है। 
जीणे विषप्र ज्यर्जनित शक्तित्षय ((४०॥०५०)--गम्भीर पाण्डु, प्लीहा- 
चुद्धि (४ से १० पौरड), यक्नतुकी सामान्यतः बृद्धि, रजऊझ द्रठ्य प्लीहा, यहक्ृत्‌ 
बुद्ध और अन्त्रम विशेष परिमाणमें मिलना; उनका देखाव स्लेट जैसा हो 
जाना, तथा वुक्कादाह और यह्वतक्नी विशीणताकी श्राप्ति होना, ये छक्षण 
उपस्थित होते हैं । 
सम्प्रापि--उपयुक्त कीटाणुओंके रक्तकर्णोंको खाते रहनेसे रक्तकी न्यूमता 
और निर्मलता बढ़ती ज्ञाती है । साथ ही साथ श्वेत जीवारु भो कुद्ठ अंशर्म 
कम हो जाते हैं और छ्लीहाकी वृद्धि होती जाती है। कारण यह है कि झत 
रक्तकणोंकी विकृृतिसे देहके अन्य यन्त्रोंको सुरक्षित रखने के लिये इनका शोपरा 
करनेका कार्य ड्वीहा करदी है। मत रक्तकण अत्यधिक हो ज/मेसे छीहाको 
बड़ी होकर अपना कार्य पूरा करना पड़ता है । किन्तु खत रक्तकरणोंके साथ 
कीटा एुओंका भो छीहामें प्रवेश हो जाता है। इश्तप्े छ्रीह'के भीतर भी युद्ध 
होने लगता है। इस तरह छलीह्यामं विप या कीटाशुओंके , साथ यदि अधिक 
दिनों तक लड़ाई होती रहती है, तो बिपप्रकोपके बढ़ जामेसे छ्लोहामें सौनलिक 
तनन्‍्तु उत्पन्न हो जाते हैं; और उनऊे कारण छीहा दृढ़ और बड़ी प्रदीत होती 
है| दूसरी ओर यक्मूमें कीटाणुओंका प्रवेश होता है ओर उसमें भी सोत्रिक 
तन्‍्तु हो जाते हैं एवं देहका चरण भी पाण्ड हो जाता है| कारण यह है कि 
रक्ताणुओंको तोइकर कीटारु बाहर निकलते रहते हैं, जिससे प्रति बार असंख्य 
रक्तकणोंका साश होता रहता है। इस तरह अस्थिगत मजा, सस्तिष्क, सस्तिष्क 





४७२ चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
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१- सीन्‍्य तृतीयक् (36787 7'७०६४॥--7]88४70 एक शएए४४)--इन 
का जीवन-चक्र मानव देहमें ७5 घएटोंका है। इस ज्यस्के भीतर ऊपर 
जो ट्रोफोकोइट (7:09॥020१0०) प्रक्वार कहा है, उप्त जातिके कीटासु 
सुन्द्र, तेज्नत्वी, पिड्ञल रहे और सुद्रिका आकारके भासते हैं | ये सब 
लियमित बढ़ते हैं| इनके प्रशोपसे रक्ताणु शुलत्री रंगके निस्तेज और 
आक्ारमें बड़े हो जाते हैं एवं रक्तारु ओंकी अपक्रान्ति होती है। सिसोण्ट 
(5८॥[2070) गुरात्रकी पंखड्ियाँ फैडी हों, ऐले आकारके गुलाबी रंगके 
१५-२० के समूहमें नियमित होते हैं । गेमेंटोसाइट ((32०76६८०८ए६०) 
बड़े गदरे रज्ञके ओर गोर या अश्डाकार होते हैं| रक्ताणुओं की अपेक्षा 
बड़े होते हैं । 

२. अण्डज तृतीयक्र (0एब)6८ ॥'€क्ता॥0-7, ०ए४।|०) «इसका जोवनन्‍चक 
४८ घणटेका लगभग प्ल्े० सल्लेरिया के अनुरूप है । केवछ गेमेटोसाइटप 
अण्डाकार है, इतता अन्तर है । 


३. चातुथिक ((१५०४५॥ ?. ](४४४५))--इ सक्का जोचन चक्र ७२ घरटोंका 
है। ट्रोफोकोइट गहरे पिज्नठ रंगके ओर बित्ाइन टर्शियनके समान हैं 
(केवछ गतिमें ये मन्द है) | रक्ताणु आकार और दिखाते अपरिवर्तित । 
सिक्रोण्ट ६-१२ के समूहमें नियमित दोोते हैं। गेमेटो घाइटव बितायत 
टशियनके समान, किन्तु रक्तारुओंकी अपेक्षा छोटे ।... 


४. गम्भीर तृततीयक 02]8॥9200 7 'ढा+99-5प०६७७४ ३ ४-०. #80|98- 
+०४ )--इनसे सुख्य २ उपविभाग हैं। इनमें एक प्रफाखाले प्लीहा 
आदि यमन्त्रोंमें घुल जाते हैं। इनमें चन्द्राकार ( (:४८४८८०६८४ ) और 
सुद्धिकाकार (8878); ये दो जातियां हैं। दूसरे प्रकारमें गेमेटोसाइट्स हैं 
वे चन्द्राकार हैं । वे ७ से १० दिनके पश्चात्‌ केवल रक्तमें प्रतीत होते 
है| इनका वश तेजस्वी है। इनमें नर मोटे और मादाकी भत्ेक्षा 
तेजस्वी होते हैं | 
इनका जीवन-चक्र अनिश्चित है | संभवत: ४८ घण्टोंका | इनमें ट्रोफो- 

भोड्ेट सुख्यत्त: सुद्रिकाकार हैं । पूर्ण वृद्धि होनेपर रक्तागुओंकी अपेक्षा छोटे 

होते हैं । रंग कुछ गहरा । रक्तारु आकुंचित और गहरे रंगके होते हैं । 


सिम्ोण्ठ प्लीहामें रहते हैं, थे ६-२० के समूहइसें रहते हैं| वे छोटे आकारमें 
अनियमित तथा व्यवस्थित रहते हैं । ह 


वर प्रकरण छुं७॥ 
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मच्छुरकी देहमें कीटाणशुओंका जीवन चक्र--मच्छुर मादा काटती है 
तब सामान्यतः मानवरतक्तमेंसे छिड्ग रहित गेमेटो साइट्स मच्छर मादाके आमा- 
शयमें प्रवेश करते हैं। फिर वहाँवर विकास होकर गेमेटोसाइट्सकी विविध 
अवस्थाएँ होती हैं। नर-मादा कीटारु बन जाते हैं । 

चक्रकाल--गम्भीर दृतीयक जातिकी अवधि १२ दिनक्री और अन्य 
जातियोंकी ७ से १० दिनकी है। मच्छरोंके भीतर मध्यवर्त्ता काछमे संक्रामकता 
नहीं रहती । 

परिणाम--इसमें जो गम्भीर प्रकार (भेल्ग्नेण्ट) है, उप्तके हेतुले झृत्यु 
हो जाती है । उससे चिरकारी निर्यछता और कभी प्हीहाका फदना आदि 
उपद्रव होते हैं | सामान्यतः आशुकारी सलेरिया घातक नहीं है । 

घातक प्रकार (छगम्रग सबवेदा प्छा० फेल्सीपेरम द्वारा प्राप्त)--प्छीहा 
सामान्यतः बढ़ जाना और अति मृदु दो जाना; रक्तरंजक द्रव्य प्लीहा, यहन्‌ 
सस्तिष्क और अस्थिमज्जासें प्राप्त होता है। केशिकाओंग कीटाएु ओर रंजक 
द्रव्य प्रतीत होता है तथा पूर्णाशर्से उसका रोघ होता है । 

जीणे विषम ज्यश्जनित शक्तिक्षय ((-३८४०5५५)--गम्भीर पाण्डु, प्छीहा- 
वृद्धि (४ से १० पीण्ड), यक्रनुकी सामान्यतः: वृद्धि, रखऊ द्रव्य प्लीहा, यद्षन्‌ ५ 
बुक्क और अन्त्रमे विशेष परिमाणमें मिलना; उनका देखाव स्लेट जैसा हो 
जाना, तथा दृक्कमराद और यक्ञवक्की विशीणताकी प्राप्ति द्ोना; ये छक्षण 
उपस्थित होते हैं | 

सम्प्राप्ति--उपयुक्त कीदणुओंके रक्तकणोंको खाते रहनेसे रक्तक्नी न्‍्यूनता 
ओर निर्वछता बढ़ती ज्ञाती है । साथ ही साथ श्वेत जीवारु भो छुद्ध अंशर्मे 
कम हो ज्ञाते हैं और छ्लीहाकी वृद्धि होती जाती है। कारण यह है कि सत 
रक्तकणोंकी बविकृतिसे दहके अन्य यन्‍्त्रोंको सुरक्षित रखने $ लिये इनका शोपस 
करनेका कार्य ड्रीहा करती है। छत रक्तकण अत्यधिक हो जानेसे फ्रीहाको 
बड़ी होकर अपना कार्य पूरा करता पड़ता है। किस्तु मत रक्तक्रणोंके साथ 
कीटाशुओंका भी डीहामें प्रवेश हो जाता है। इच्तल्ले छीहाके भीतर सी युद्ध 
होने छगता है । इस तरह ह्लीहामें विप या कीटारुओंके, साथ यदि अधिक 
दिनों तक छड़ाई होती रहती है, तो विपप्रकोपके बढ़ जानेसे फ्रोहममें सोचिक 
तन्तु उत्पन्न हो जाते हैं; और उनके कारण छीहा दृढ़ और बड़ी शअ्रतीत होती 
है। दूसरी ओर चकनूमें कीटाशुओंका प्रवेश होता है ओर उसमें भी सौतन्रिक 
तन्तु हो जाते हैं एवं देहका वर्ण भी पाण्डु हो जाता है। कारण यह है कि 
रक्ताणुओंक़ी तोड़कर कीटारुु बाहर निकलते रहते हैं, जिससे प्रति वार असंख्य 
रक्तकणोंका नाश होता रहता है। इस तरह अस्थिगत मज्ना, मस्तिष्क, मस्तिष्क 
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आनरण और बुछस्यान, इन स्थानों रक्ताधिक्यसह प्रदाह हो जाता है। इन 
सब स्थानोंकी रक्त-बाहिनियोंमें असंख्य कीटागुओंकी आचबादी हो जाती है। 
काक्तकणोंकी अधिऋ गत्यु होती रहनेसे मृत्रमे यूरियाकी सात्रा बढ़ जाती है 
और मूत्र कुछ गाढ़ा मी हो जाता है । 
रक्तबिकृति--आशुकारी अवस्थामें रक्तक्ते भीतर कीढाशुओंकी सम्प्राप्ति, 
रक्ताणुओंका हास, रक्तव्ण हृव्यकी न्‍्यूनता, श्वेतारु और रूसीकागुओं की 
कभी; एक केन्द्र युक्त बड़े श्वतागुओंकी बुद्धि तथा रजक द्रठ्पर्म परिवर्तन 
आदि चिह्न प्रतीत होते हैं । 
विषमज्व रजनित झाक्तिक्षय होनेवर गौण पाण्डु, रक्ताशुओंका हास 
( १ मिलीमीटरमें २० छक्ष हो जाना ), रक्तरज क द्रत्यका हास और श्वेतारु 
स्यूनता आदि चिह्न उत्पन्न होते हें ) 
विपम्त ज्वर प्र कार--- 
१. सोम्य वृतरोयक ज्वर-्उलणं 87 एव 0ए०० ६६६४०४8 #6ए67. 
२९. चातुर्थिक ज्यर--(2००७7६४० [०ए८४. 
३. गम्भीर वृुतीयक ज्वर--- ४] ए9206 4676070 £९४०८/५ 
20 - नियमित विरास युक्त--१८8फएॉ६६ 400670708277:. 
8, अनियमितद्र और अविरामयुक्त--76छपाॉ४7 बात #60906॥६- 
६ घातक प्र कार+-7ि०१7 ८०८४७, 
]. चेहोशी और मस्तिष्क विक्षति सह-(०००७४६४०४९ &0व (0७:८०:०) ६ए]2०, 
0. छत्ताप हास चुक्त--5980 ६ए9५०- 
फो., यक्न विकाइसय अविरास-<33][0फ8 6छ66॥/- 
४. शक्ति क्षय सह जीए विषम ज्वयर-09272] (५८४८७ - 
सॉघ्य तृतीयक ज्यर 
( उद्यांट्ुए 404 (0५४]४ ॥८४६४४॥ #6ए6४ ) 
ये दोनों प्रकार सौम्य ज्वरक्े हैं | इनमे शीत-बेपनावस्था, उष्णावस्था और 
स्वेदावरथा, ये तीनों अवस्थायें नियमित उपस्थित होती हैं । 
चयकाल--अनिश्चित | प्रयोग परसे अनुमानिश् ६ से २४ दिन। सामा- 


डक १ दिन | बिनाइनकी अपेक्षा भी ओवलमसे विशेष सोस्य लक्षण उपस्थित 
होते है । 


.. विभिन्न अवस्थाएं-- पूर्व॑रूप या प्रारम्भावस्था; शीतावस्था, उच्णावस्था, 
सेदावरथा, ये ७ अवस्थायें भासती हैं । 


१. पूर्व बस्था (?:७०००४४६०7ए ४४8०)-कुद्ठ घण्टों तक बेचैनी रहती है। * 
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8 2 आकर कक सर कक की शरीक की 8 4०8 आर] 
२. शीताब॒स्था ( ८०० ४८४४० )--अकरस्मात्‌ू आक्रमण, क्ल्ान्ति, 
शिरदु्द, आय: उबाक और जम्भाई, वेपन और श्ञीतका जल्दी बढ़ता, ( इस 
शीतातरथामे स्वचा निस्ते+ बलद्दीन हो जाती है और भीतर उत्तापड्नद्धिका 
आरम्भ हो ज्ञाता है ) फिर उत्ताप अधिकसे अधिक १०४? से १०६? तक शीघ्र 
बढ़ना, त्वचा शीतछ और नीछी हो जाना, घाड़ीद्रत और निर्बल, शिरदरद 
कभी गम्भीर हो जाना तथा कभी वतन होना आदि लक्षण उपस्थित होते हैं | 

इस अवस्थाकी स्थिति १५ मिनिटसे १ या २ घण्टे तक होती है। 


३. ऊष्णाबस्था ( !0६ '5/228० )--इसका परण्ख सुल्मएडछकी तेजी 
सह द्ोता है । शीत दूर होकर देह उष्ण हो जाती है, मुख, हाथ और त्वचा 
रक्तसंग्रइ युक्त हो जाते हैं, रोगी उष्णुल और शिर दर्द एवं दाह अतुभर 
करता है | अति ठृषा, उबाक़ आादिकरा शाम सीत्तर उत्ताप गरिरनेक्ा प्रारम्भ हो 
जाना, नाड़ी पूण तथा श्वसन तेजीसे होता आदि छक्षण प्रहाशित होते हैं । 
यह अवस्था आधघसे ४ या ६ घण्टेतक रहती है | 

४. स्वेदांबस्था ( 50-४० ५४8 ४४४2० )->पहले वर्म सुखप्ण्डछपर आता 
है, फिर देहसे सर्वत्र आने छूगता है। ज्वरके उपरामका भाष्त होता है और 
प्रायः निद्रा आने छगती है । 
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इस ज्वरावस्था् प्छीहा प्रायः बढ़ ज्ञाती है । इस तरह ओपएपर पिटिका 
हो जाना, शुष्क कास ( खास-निका-प्रदाह ), ये सामान्य उपद्रव भी उपस्थित 
होते हैं। अनेक बार शीतावस्थाकी प्रबछता वहुतत कम या मामूछी होती है और 
उष्णावस्था अति स्पष्ट होती है। कभी-कभी लक्षण गम्भीर बन जाते है। सच 
अवस्था मिछ्कर १०-१४ घण्टे छग जते हैं । 

बिनाइनकी अपेक्षा ओबछ अधिक सौम्य है; किन्तु इंस ओवछका आक्र- 
सणु विशेषतः अकस्मात्‌ होता है। क्रम समय थोड़ा होता है और लक्षण मंद 
होते हैं । रक्ताशुओंका नाश करके अधिक पाण्डुता छाना अथवा शारीरिक 
विक्ृषृति करना, ऐसा कुछ सी कष्ट नहीं पहुँचाता। इस प्रकाररों संधि, कटि और 
डपान्त्र प्रदेश कुछ बेदना होती है | जब इस प्रकारके साथ गम्मीर दुतोयकके 
कोटारु मिल जाते हैं; तब प्लीदाबूद्धि आदि उपद्रव उपस्थित होते हैं । 

मध्यबर््ति काल ( 77(6:7 ० )-दो आक्रमणोंके सध्यवर्ती समयमें कोई 
रक्षण नहीं भासता | केवछ एक बिनाइन प्रकारका चक्र ४८ घस्टेंका होता है। 
पुन: लक्षणोंक्रा प्रारम्भ विशेषत: ठीक ४८ घरटे होनेपर होता है। यह्‌ आक्रमण 
अत्यन्त सामान्यतः मध्याहसे मध्य रात्रिफ़े भीतर होता है । 

संततव ज्वयर प्रकार--एकाहिक ( (९४०४०५४ ) ज्वरोंस॑ निम्नानुसार 
विविध प्रकार होते हैं:-- 

१. द्विगुण तृतीयक ( [0009]6 56989 ६९६(०क- ) 

२. त्रिएुण चातुर्थिक ( ॥#96 (0४६४६४७ 49(८९४०४. ) 

2. गम्भीर वृत्तीयक्र ( ७०)) 97427 ६ढ:४४०7. ) 

४. अन्य किसी समयपर रक्तके भीतर सूक्ष्मावस्थामें रहे हुए कीटारुओं 

द्वारा एक गुणा आक्रमण | 
इनके अतिरिक्त अनेक प्रकारके कोटाणुओंके आक्रमएसे मिश्रित प्रकार 
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चित्र नं० २६--एकाहिक ज्वरमें उत्ताप | 


जवर प्रकरण ९२७७ 





करी की कैम ई लकी है की कर कर 0 0 कक के कै की बैक 
भी वन जाता है । द्विगुण ढृतीयक और त्रिगुण चातुर्थिकका तात्पय है. कि 
तृतीयक ज्वर ४८ घण्टोंमें दो वार और चातुर्थिक ज्वर ७२ घण्टोंस ३ चार 
आवे अर्थात्‌ प्रतिदिन आता रहे। इसका स्पष्ट बोब आगे पंक्ति चित्रोंपरसे 
सहज ही हो सकेगा । 

चातु्थिक ज्वर (पेप्शांशा) ई८ए८०) | 


ब्याख्या--इस चातुर्थिक ज्वरकी संग्राप्ति प्ठाज्मोडियम मलेरिया नामक 
कीटाणुओं द्वारा होती है। छक्षशात्मक अवस्था सौम्य वृतीयक ज्वरके समान 
होती है। इसका चक्र ७२ घण्टेका है। इसकी पुनराक्रमणकी गति-विधिमें 
अन्तर होता है। जीए ज्यरात्मक निर्बछता लक्तित नहीं होती । 

चयकाल--२९ से १८ दिन । सामान्यतः: १४ दिन । 

लक्तण और अवस्था--प्रायः सौम्य ठृतीयक॒क्रे समान होते हैं। यह्‌ ज्यर 
कितने ही रोगियोंमें १०४०--१०६? तक बढ़ जाता है, बाछकोंमें ज्वर अधिक 
और शीघ्र बढ़ता है और कम भी शीघ्र होता है। निर्बछों मे ब्वर कम रहता है। 
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वित्र सं? २७--चातुर्थिक ज्वरसें उत्ताप। 
कभी-कभी यह ज्वर दुराम्ही बनकर दृढ़ होजाता है। फिर वर्षों वक 
कितने ही रोगियोंको कष्ट पहुँचाता है | सौम्य दृतीयक और गम्भीर तृतीयकके 
वीटाएु किनाइनके अधीन हो जाते हैं। किन्तु इसके कीटाणु कभी-कभी किना- 
इनको नहीं मानते | यह इनकी विचित्रता है | 


कै. कत्यानक- न 
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घी 
गम्भीर तृतीयक ज्यर ! "' 
( वा हुए ॥ काश 02 5फ्रहाए0ा वएढा ) 

इस ज्यरकी सम्प्राप्ति सम शीतोष्ण कटिबन्धर्में विशेषतः मीष्स और शरद 
ऋतु तथा डप्ण कटिअन्धमें सब ऋतुओंमे होती है । 

सयकाह--* से १४ दिन | विशेषतः & दिस । 

जीवन सक्र--२४ या ४८ बण्टे तिब्रमित विशमछह। संसबतः इसके 
अनेक प्रकार दोते हैं। इनमें प्रायः दो जातियां इस करमके छिये उपयुक्त हैं। 

इस ज्वरके स्वभाव, छक्तण और क्रम, अनियम्नित दथा विविध प्रकारके 
हैं। ज्वर-जनित शक्तित्षय सामान्यतः लक्ष्य देने योग्य होता है। इसके 

ः रन शि 

वर्णुनके लिये ३ प्रकार किये जाते हैं। १. नियमित सविशम) रे. अभियमित 


संतत; और ३. घातक । 


ड़ 


१. नियमित सखबिराम ( रिव8प8४ [760667५ )....इसकी अबस्था 
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और छक्षण सौम्य छुतीयक 
और चातुर्थिकके सदशझ् होते 
हैं। इसका आक्रमण १६ से 
३६ थण्टेके भीतर द्वोता है । 


कीठारुओंके जीवन-चक्रकी 
८६  लम्बाईम विविधता रहती 
६: है। सब अवस्थाओंके मिल- 
कर छगभग ४८ घण्टे हो 
जाते हैं । बीचमें कुछ घण्टे 
चित्र नं० २८--दारुण ठतीयक ज्वरसें सिध्या ही रिक्त होते हैं। शीतावम्धा 
उपशमसह उत्तापदशक रेखाचित्र । प्रायः बहुत कम होती है। 
शीतका असर कमरपर होता है। उष्णावस्था लम्बी होती. है। उत्ताप अति 
धीरे-धीरे चढ़ता-घटता दे । 

२. अनियप्रित संतत ( 7762०६॥४ बमते ९०८०८ )--इस प्रकार 
ज्वर दीर्घकाल पर्यन्‍त बना रहता है । इस प्रकार ज्वस्के उपश्स और 
रूज्षणोंका आविर्भाव सब अनियमित हैं । सम्भबत:ः यह सर्यादा-कालसे अधिक 
समय तक रहता है । 

स्पष्ठ लक्षण--प्रका र सेदसे छक्षण विविध प्रकारके हाते हैं.। निर्बेछ॒ता; 
मछलिप्त जिल्ला, उत्ताप १०१? से १०३”, नाड़ी पूरे, प्लीहा बढ़ी हुईं, छगभग 
सघुराके सदहश रुक्षण किन्तु अतिसार कचित्‌ ही होता । सामान्यतः छक्षणोंका 





| धर प्रकरण ४७६ 
संद आविभाोव अकध्मात्‌ होता है। स्पष्ट बेदना नहीं होती । उत्तापबुद्धि 
अनियमित होती है। 


क्रम और उद्नति--यह ज्वर कुछ अपवादोंके अतिरिक्त कि वाइनसे कावूमें 
आजाता है। यदि योग्य चिकित्सा स की ज्ञाय तो १. सौम्य प्रक्नार ९-२ 
सप्ताह तक बना रहता है, २. कभी सधुराड्े समान बन जाल है।जउसे डाकटरीमें 
आन्त्रिक संत्त ब्वर ( 7'एए॥०त #८फां॥८7१६ 6ए6४ ) कहते हैं; अथवा 
३. पाण्छुता और निर्बेछताकी वृद्धि करके गम्भीर रूप घाश्ण कर लेता है । 
फिर घातक ग्रकारकी उन्नति द्ोती है । 

३. घातक प्रकार ( ?०८परणंठप 009 )--यह प्रकार पूर्ववर्सी संद 
विपस ज्वरके प्रद्शनके साथ अति तेज्नीसे बढ़ता है। सब अवस्थाओंमें कीटाग[ु 
ध्ायः विज्ञाल संख्यामें बर्चमान रहते हैं| यह प्रकार उष्ण कष्टिबंधमें अधिक 
होता है; तथा विशेष शीतछ ज्लिलोंमें क्वचित्‌ ही होता है। इसमें सृश्यु संख्या 
ज्यादा रहती है । 

कीदारु विविध स्थानोंमें अवस्थित हो ऋर विविध्र प्रकार उत्पन्न करते हैं| 
वजचित सौम्य तृतीयक्न ( 50067 ) और धातुर्थिक ज्यरक्े कीटागु भी इस 
प्रकारके रूपको धारण कर लेते हैं । 

इस गम्भीर कीटाणुओंसे उपयुक्त प्रकारोंहे अतिरिक्त कभी-कभी और 
३ प्रकार भी दृष्टिगोचर होते हैं। १. मूच्ज्रीयुक्त २. उष्णवाहास प्रकार; ३. 
पैत्तिक प्रकार | 

१. मूर्ज्छायुक्क ((-०07720096 6007 (:८४६०7४| 74[048)-यढ घातक 
प्रकारमे अत्यन्त सामान्य है | सृत्युसंख्या अत्यधिक | मत्तिष्फकी रक्तप्रणा- 
लियों में बहुसंख्य कीटाणु होते हैं | इनमें निम्तातु छार उप प्रकार माखते हैं;-- 


अ- ब्वरावस्था-इसमें बेहो शो बढ़कर मूच्छी आजाती है। सामान्यतः यह 
शान्त प्रकार है। उच्ापकी विविधता भासती है। श्राय' बढ़ता है, किन्तु 
फिर स्वाभाविक हो जाता है। तीदण प्रछाप उपस्थित होनेत्रर सूच्छी आ 
ज्ञाती है। अचेतनावस्था १० से २४ घएटे रह कर स्त्रस्थावस्था आजाती 
है। कभी अशुभ परिणाम आजाता है तथा कभी-कभी दूसरी चार 
क्केशप्रद मूच्छी आकर स्वस्थावस्थाकी प्राप्ति द्वोती हैं । 

आा-अत्यधिक ब्वरावस्था-(कर्भी १०७? से अधिक) उत्ताप बढता ही जाता 
है। किर उन्‍्माद होकर मृच्छी आजाती है। उससे मझत्यु द्वो जाती है। 
चारबार रक्षण अँशुधाद ज्वर सदश होते हैं। 

इ-अकरमात्‌ मूच्छी-संस्वाप्त या अपस्मारके समान मूच्छो । उत्ताप में विविधता 
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होती है। सामान्यतः १०१? से १०३? | सामान्यतः पूर्बबर्ती' सलेरियाके 

छत्तण आसते हैं| कभी मृत्यु १-२ दिनसें हो जाती है । ५ 


२. उष्णताहास प्रकार (880 [0:7)--इस भ्रकारमें २ डपविभाग 
हैं। शक्तिक्षय; आ-विसूचिका प्रकार । 


अ- शक्तिक्षय (0 तए7०एां८ 7'ए०)--इस प्रकारमे मुख्य लक्षण बलहासमें 
वृद्धि और निबलता भासती है, नाड़ी मन्द रहती है। शारीरिक उत्ताप 
स्वासाविककी अपेक्षा ग्रायः कम ही रहता है; या कुछ बढ़ता है। श्वसन 
द्रुत होता है। वमन सामान्यतः होना; शीत छगते रहना, पेशाबका अभाव 
द्वो जाना आदि रोग-प्रद्शक लक्षण उपस्थित होते हैं । इसमें अनेक बार 

स्यु हो जाती है। अन्त तक बुद्धिज्ञान अवस्थित रहता है | ह 

आ-विसूचिका ( (.00679० 79७० )--इस प्रकारस वतन और अतिसार 

वत्तेमान होते हैं। अन्त्रध्य आम और प्रणाल्योंके भीतर इस रोगके 
कीटारु बहु संख्य रहते हैं । 

३. पेसिक संवत प्रकार ( जि।0घ$ #०760076 ॥०ए०८ )--पूर्ववर्ती 
लक्षण कामछा, यक्॒त्पिचमय वान्ति, हृदयाधरिक प्रदेशमें बेदना, दिकक्‍का तथा 
बसन और दस्तमे रक्त जाता आदि भासते हैं । चिकित्सा न करनेपर परिणाम 
अशुभ आता है। 

उपद्बव और भावी क्षति--बात-नाड़ियोंके अन्तभागका प्रदाह; अर्धान्न 
पक्षाघात ( यह मूर्च्छायुक्त प्रकार और सामान्य छक्षणोंकी उम्रता होनेपर 
सामान्य अचिर स्थायी इृष्टिनाश (मूर्च्छा प्रकारसे); अति क्चित्‌ मांसपेशियोंका 
तीतम्र कम्पन तथा अति कवित्‌ किसी-किसी स्वानपर प्रणालियोंकी दीवारें दृढ़ 
हो जाला । 

कभी-कभी सगभीावस्थामें प्छाज्मोडियम फेल्सिपेरस कीटाणुओंदारा 
निपस ज्वरक्की सम्प्राप्ति होती है, तब घातक छक्षण उपस्थित होते हैं | अधिक 
सास हो गया हो तो सस्तिष्क विक्ृतिद््शक छक्षण अकस्मात्‌ प्रकट होते हैं । 
उस समय सगभोको जआाक्षेप (8८०४०7०आ०५) सदश छक्षण भासते हैं । 

कभी-कभी विपसज्वर गुप्त रूपसे सगर्भापर आक्रमण करता है। इसकी 
सम्प्राप्ति आज्ञेप वृक्त ग्रदाह आदिके हेतुसे बिपसंग्रह होनेपर होती है। विप- 
संग्रह होनेपर रक्तदबावकी वृद्धि होती है, ये सबसे महद्‌ छत्षण हैं ।' 

इसी तरह कभी-कभी शिशुओंवर विपमज्वरका आक्रमण होता है । इनमें 
गम्भीर तृतीयकके कीटारु होनेपर बड़े मनुष्योंकी अपेक्षा रोग-छक्षण अधिक 
गम्भीर होते है। सोम्य वृतीयकके कीटारु होनेपर भी अनेक बार सयसृत्वक 
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चिह्न प्रकट होते हैं। किन्तु यह निश्चयपूर्वक्त अधिक घातक नहीं होता; 
सरलतापू्ेक प्रशमित द्वोता है । 
एकाहिक ज्वर | 
( (प0पताद्रा 6ए6४ ) 


इस श्रकारके ज्वरकी संप्राप्ति सौम्य तृतीयक ज्वयरके द्विंगुश कीठारु, 
गम्भीर वृतीयक ज्वरके दिगुण कीटारु या चातुर्थिक ज्यरके त्रिगुण कीटाणुओं 
से होती है | कभी पिश्ित प्रकारके संक्रमणसे भी ऐपा होता है । 


जीर्ण विपम ज्वर | 
( ०979][ (:४८॥6४६४६ ) 


विषस ज्वर अधिक दिनोंतक रहनेपर जीणोवस्थाको प्राप्त होता है। इसके 
मुख्य दो लक्षण हैं--पाण्डुता और प्लीहाबूद्धि | इनके अतिरिक्त त्वचाका धूस- 
रास रीला होना, कभी-कभी उत्ताप बढ जाना तथा रक्तञ्ने भीतर कुछ-कुछ 
कीटारु मिलना आदि लक्षण प्रतीत होते हें। दीधकाक पर्यन्त चिकित्सा 
करनेसे रोग काबूम आता है । 

उपयुक्त छक्षणोंके अतिरिक्त क्षुघानाश, मुँह वेश्वादु रहना, अपचन होना; 
ब्याकुछता, चश्नु निस्तेज, मुखमण्डछ उदासीन, कितनेद्दी रोगियोंकी जिहा और 
तालुपर काले दाग हो जाना, निद्रानाश, हाथपैर दूटना, कमरमसें दद होना, 
मल्ावरोध रहना, पेशाब थोड़ा ओर पीछा होना, उद्रमें भारीपन, थोड़े परिश्र मसे 
श्वास भर जाना, शीतोष्ण सहन करनेकी शक्तिहास आदि गौण छक्तण 
प्रतीत होते है । किन्तु ये सब रूक्षण रोग-निर्णायक नहीं माने जाते । 

आशुकारी अवस्थामें प्लीहा शोथमय और मुलायम होती है तथा जीर्णा- 
वस्थामे बढ़ी हुई और अति कठोर होती है । 

कितनेही रोगी, जिन्होंने स्विनाइनका सेवन अधिक किया हो या भनन्‍्य 
शराब; धूम्रपात आदिका व्यसन अधिक हो; उनको श्रायः रक्तज्नाव होता है। 
नाक, मुँह, शुदा आदिसे यह ख्राव होता है । 

कितनेही रोगी अपचन और मलछावरोधके वशबर्त्ती प्रतीत होते हैं । उनकी 
चिकिष्सा करमेमे इस बातपर विशेष लक्ष्य देना चाहिये । 

साध्यासाध्यता--ठृतीयक और चातुर्थिक ज्वरम बहुत कम सरुत्यु होती 
हैं | उपद्रव उपस्थित होने या जीर्वस्थाकी प्राप्ति होनेपर कृशता अधिक 
आती है, फिर अशुभ परिणाम आता है। 

गम्धीर दतीयकर्स जो घातक प्रकार है, उपमे सत्पुसंस्या अधिक रहती है। 

चि० प्र० न्ं० ३१ 
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१/४७२स्‍ीउी॑ऊीजीउस्‍ीउीडउ्ा #श्ससस्‍ाउन्‍्सीनीजीजीरर 
पुन्राक्रमणु-बारबार आक्रमण होता रहता है। सौम्य ( फिधमा87) 
तृतीयक और चाठुर्थिक ज्वस्में ४० प्रतिशत पुत्र आक्रमण द्वो जाता है। 
गम्भीर प्रकारमें सामान्यतः कम आक्रमण होता है | पुनराक्रमण शीत छगने, 
अस्वस्थ होने, शब्नक्रिया करने आदिसे हो जाता है| 
गुप्त आक्रमण--यह प्रकार छक्षणोंझ्के प्रकट हुए बिना होता दै । इसमें 
देहके सीतर गुप्त विष संग्रह होता है। जब कुछ दृढ़ कीटाणु शेष रह जाते हैं 
तब उत्तका सामान्य जीवचचक्र चनकर फिर अकर्मात्‌ ऐसा होजाता है | नरमादा 
कीटारु प्लीहामें अवस्थित होते हैं। अकरमात्‌ बीजोत्पक्ति असंभव दै । 
पुनराक्राणकी अधछीचताकी अवधि--सौम्य ( 36082 ) दृतीयककी 
सामान्‍्यत: १ वर्ष या ४ बर्ष तक | अए्डज (078०) ठृत्तीयककी कमर अवधि। 
चातुर्थिकका विष अविरत बलवान्‌ ६ वर्ष या इससे भी अधिक समय तक 
आक्रमण कर सकता दे | गम्भीर तृतीयकका डर १॥ वर्ष तक। विषम ज्वर 
स्वभावसे स्योदायुक्त संक्रामक है । 6 
उपद्रच--चातुर्थिक ज्यरसे वुक्कषप्रदाह एवं उसके साथ मधुरा, फुप्कुस- 
प्रदाह, प्रवाहिका आदिद्ी संग्राप्ति हो सकती है। | 
पार्थक्यद्शंक रोग विनिर्णय--काछा आजार आदि ज्वर, मधुरा, कषयमें 
प्रलेपक ज्वर ( प्र८८६४८ ८९८६ ); अंशुधाचमम गम्भीर प्रकार और पीत ब्वर; 
आदिसे प्थक करना चाहिये। रक्तपरीक्षा इसके छिये सर्वोच्तिम साधन है । 
गश्भीर प्रकारसें रक्तके भीतर चन्द्राकार कीटाणुओं ही उपस्थिति तथा मु द्रिंका- 
कारकी अति वृद्धि हो जाती है; वे ही रोगकी प्राप्ति कराते हैं। 


जीणोवस्यामें प्लीहाबृद्धि और पाण्डु उपस्थित होते हैं| उत्तका भी अन्य 
रोगोंसे प्रशेद करना चाहिये। 


विषम्त ज्वर चिकित्सोपयोगी हचना 


विषस ज्वर चिकिस्सामें २ प्रकार हैं। १. प्रतिबंधक € रोगोस्पत्ति-रोधक) 
इपचार; २. रोयोपशमनकारक चिकित्सा | 

-पअतिवन्धक उपाय ( ९70797794०४८ ६6६६067६ )-डाक्टरी मत 
अलुसार इस ज्वरकी सम्भाप्ति मच्छुरोंके काटनेपर होती है| अतः मच्छरोंकों 
पष्ट करलेके लिये निम्नानुसार उपाय करने चाहिये:--- 

(अ) जलूसय भूमिसे अधिक ऊंचाईवाले स्थानमें जहाँ स्वच्छ मकान हो; 
उससे रहना चाहिये | सकानको स्वच्छ रखें, प्रकाश दाले मकानमें रहें; 
है" ३५+ भें वि. श्् नव 
सीलवाले स्थालोंमें न रहें | सशहरी ( मच्छर दानी ) छगा कर सोवे | मोरी, 
टट्टी आदि स्थानोंको स्वच्छु रखें | मलिन जछ या वर्षोका जल किसी रवानमें 


कवर प्रकरण छ्ट३्‌ 
#४३४७३४२७७१७१४७१४१७१७४:४१४१७०४३११४४४१० 
संखित न हो यद्द सम्हारँ। सोज्न बनाने, पीले, वर्तल माँजने, कपड़े धोने 
आदिके लिये ज़छको सम्हालपृच्रक सुरक्षित रखें। 
._(आ) लोबान, गूग़रू या रालका धूप रोज्ञ ठीक सन्ध्या समय करते 
रहनेसे मच्छर भाग जाते 
(इ) तमाखू या गन्धकका छुँआ करनेसे सच्छर चले जाते हैं, परन्तु 

गनन्‍्धकके घुँए्से खराब होनेबाठा सामान कमरेमेसे बाहर निकाछ लेना चाहिए 
तथा घुँआभा करनेपर खिड़को ओर दरवाजे बन्द करके सनुधष्योंकों भी बाहर 
निकल जाना चाहिये । 


(ई) निम्न मच्छुरताशक मिश्रण तैयारकर मच्छरोंके स्थानोंपर छिंड़क देनेसे 
सब मच्छर मर जाते 


8 6 8 की कक आर आर 
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आऑइल सिट्रोनेषा. (जा टाकव्पम०ा4... ४ ओऑओंस 

इन सथको मिलछाकर फ्लिटकी तरह छिड़के ! 

(उ) अच्छे केरोसीन तैल १ गैलनमे कार्बन टेट्रा क्लोराइड ( ९४४9०४ 
प्‌७४३०॥४०४१० ) ९ओंस मिलाकर सच्छरोंके स्थानोंपर छिड़कते रहनेसे 
मच्छर नष्ट हो जाते हैं । 

(ऊ ) विषम ज्वरके प्रकोप-कालमें अपथ्य सेवनसे आम्रहपूवंक बचना 
चाहिये | रोज तेलसदंन करके रनान करना चाहिए। भोजनपर भोजन (अध्य- 
शन), अपचनसे भोजन, वासी अन्न, सड़ा हुआ फल या शाक आदि हानि- 
कर पदार्थोका त्याग करना चाहिये । 

२ रोगशाप्तक चिकित्सा (2०४४४४००)-०रोगीको लिटाये रखना चाहिये, 
कफोएबद्धता हो तो उसे आरम्भमें ही दूर कर देना चाहिए। 

नव्य मतानुलार रोगीको प्रारम्भमें छ्व्ध कराकर केवल दुधपर रखें। दोप- 
हरको मोसम्वीका रस अंगूर या अनार दे सकते हैं| अमरूद विपम ज्वरके 

कीटागाओंका दुश्मन है | केवचछ अमरूद खिलानेसे चातुर्थिक ज्वर भी अनेक 
बार बिना औषधसे शमन हो जानेके उद्ाहरण मिले है। ज्वराबवस्थामें यदि 
रोगी क्री भोजन कराया जाता है तो प्लीहाबृद्धि अधिक होती है और ज्वर भी 
शीतरूह प्रबछ आक्रमण करता है । 

जछ गरम करके शीवल होनेपर आवश्यकतानुसार देते रहें । जछ पिल्ानेमें 
संकोच नईीं करना चाहिये । 


छ८४ चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
+ीजतीजी फेस उस फ  क से सर की की की 3 की बैन की शीनशी राशन बी शीश कीही शी औआी लीड 
कमरेमें प्रातः साय॑ घूप करें | मच्छर विशेषतः सन्ध्याकाछूमें ही आते हैं। 
आत: सूर्यारतके बाद ठीक सत्ध्या होनेपर धूप नियमित करते रहें । 


कोई उपद्रव उत्पन्न हो जाय तो उपद्रवानुसार चिकित्सा करें। उपद्रवकि 
लिए विशेष घिकित्सा त्रिदोपज्ञ ज्वर चिकित्सासं लिखे अनुसार करे। 


शीतरहित संतत ज्वरपर--प्रारम्भमं विषको जाने और दोषको पचन 
करानेके लिये रत्नगिरी रस धनिया-मिश्रीके हिमके साथ देना विशेष छामदा- 
यक्र है। इसके बाद रक्ष्मीनारायण रस, मधुरान्तक वटी और प्रवारूपिष्टी 
देते रहनेसे ज्वर जल्दी शमन हो जाता है। इन तीनों ओषधियोंकों नियमपूर्वक 
प्रातःसाथ देते रहें | दोपहरको मधुरान्तक वटी और प्रत्रालपिष्टी दें। किन्तु 
छक्ष्मीनारायश रस न दूं | 


प्रास्म्भसे ही इन तीतों औवबधियोंका प्रयोग किया जाना अत्यन्त हिंतकर 
है। इन औपधियोंके प्रयोग काछमे लंघन किया जाय तो कदापि नया उपद्रत 
नहीं हो सकता; अधिक शक्तिपात नहीं होता और विप जलकर ज्यर निःसनईृह 
थोड़े द्वी दिनोंमें दूर हो जाता है। 


अनेक समय इस ज्वरसें अतिसार होकर मन्थरज्वरके समान रूप प्रतीत 
होते हैं। उन समय अतिसारकों जल्दी बन्द्‌ करनेका प्रयत्त नहीं करना 
चाहिए | मन्यर ज्वरके समान इसकी चिकित्प्ता करें। अति शक्तिपात होनेपर 
सूतशेखर रपतका सेवन कराव । 


शीतप्रध्बान ज्वर--रोगीको शीतका आरम्भ हो तब सुछाकर कम्बंल 
आदि वस््र उढ़ा देवें, रोगीसे थोड़ी दुरपर निर्धूम कण्डोंकी जलती हुई अँगीठी 
रखें या पर्लेंगके नीचे गरम राखका बतेन रखें तथा पेरॉपर गरम इंट्से संक 
करें, या गरम जलछूकी बोतछोंको पेरोंपर फिरावें | 


अधिक प्रस्वेद लानेवाली औषध देनी हो, तो घनिया-मिश्रीके क्वाथ यों 
इनके हिप्रके साथ अथवा चिरायता, कुटकी, धमासा और पित्त-पापड़ा, इन 
४ ओऔषधियोंके हिम या क्वराथ के साथ रस्तगिरी रस देना चाहिये । पित्तज्वरा- 
न्तक वदी देनेसे भी प्रस्वेद आकर ज्वर उतर जाता है | 


आमाशयमें दूषित भोजन या विक्ृवत पित्त-कफ हो, तो ६ माशे राई और 
६ माशे नमकको आध सेर निव्राये जलसें मिलाकर पिला देवे | अथवा मैनफलछ 
और छोटी पीपछको निवाये जलूके साथ दें। इससे ५-७ मिलटमे दूषित पित्त 
या भोजन वन होकर निकल जाता है। इतनेसे चमत न हो, तो राई, नमक 
या मैनरूलूवाछा ज़रछू अधिक पिछावें । 


उबर प्रकरण 8८५ 
हि की पी की ही हो की की की आकर कस 
ठंड दूर होनेपर भयक्लुर उष्णता बढ़े, तो मस्तिष्कके रक्षणके लिये करू थी- 
शोरा, नौघादर और नमक १-१ तोंलेकी आध सेर जलूमें मिला, उप्तमें कपड़ेकी 
चार तहवाली पट्टी मिगो, साधारण निचोड़कर कपालपर रखें । थोड़े- 
थोड़े समयपर पट्टीको बदलते रहें । प्रस्वेद छानेके लिये बफारा, चाय अथवा 
अन्य ओऔषध दे | पसीना आकर कपड़े भींग जानेपर शरीरको पॉडेकर कपड़े 
बदल दें। कपड़े बदछते समय तेज वायु न छग जाय, इस बातकी संभार 
रखें | ज्वर शमन हो जानेपर सी ज्वर उत्पादक सेन्द्रिय विष (कीटाणुओं) को 
नष्ठ करनेके लिये कुछ दिनों तक ओषध देते रहना चाहिये | 
पाछोका ज्यर जिम दिन आने वाला हो, उस दिन समय बोत जाय, तब 
तक रोगीको कुछ भो खानेको नहीं देता चाहिये अन्यथा ज्यर अधिक बलि 
आवेगा | यदि आवश्यकता द्वी हो, तो निर्बंठ प्रकृतिवालों और वच्चोंको 
थोड़ा दूध पिछावें | 
विषम ज्यरमें अधिक परिमाणमें तेछ, गुड़, घृत और तेनत्न खटाई हानि 
पहुँचाते हैं, अत; ज्यर जानेऊे बाद भी कुछ समय तक घृत, गुद्द, खटाईके 
अधिक सेवनसे बचाना चाहिये । 
अनेक समय क्जिनाइन लेते-लेते ज्वर अधिकाधिक प्रकृपित होता जाता 
है। ऐसे समयपर किरातादि अके विष शसलाथ्थ देवें; तथा विश्वतापहरण; 
शीतमणी या अचिन्त्यशक्ति रस देवें। ज्वर निम्वत्त होकर मंइ-मंद्र उष्णता 
उत्पन्न होती रहती है. या निबेलता रह जाती है; तो लुबणमालिनी चसन्‍्त या 
लधुमालिती वसन्त देवें। इन वसनन्‍्तमाछिनियोंमें विधष्तन, हय, यह्॒त्छीहाको 
शक्ति प्रदात करना, जीण ज्वरको शमन करना और मस्तिष्कको बछू देना 
इत्यादि गुण हैं । क्चिनाइनका विष और सेन्द्रिय विष, दोनोंको थे 
दूर करती हैं । 
क्विनाइन सेवनसे किसीको बधिरता आगई हो और ज्वर चछा गया 
हो, तो बबिरताको दूर करनेके छिये कामदुधा, सुत्रणेमाक्तिक भत्म सेवन 
कराना चाहिये | 
दाहप्रधान आशुकारी ज्वर व रक्तपित्तके रोगी, पित्तप्रकोपके रोगी, अस्लछ- 
पित्तके रोगी और अन्य जिनसे क्विनाइन सहन न होता हो, उत्तको क्जिना- 
इन देनेपर हृदयस्पन्दनोंकी बुद्धि; निद्रानाश, बृकक कार्यमें प्रतिबन्ध, रक्तत- 
द्यावबुद्धि आदि लक्षण उपस्यित होते हैं । ऐसे रोगियोंको विश्वतापहरण, 
शीतभस्ी, अचिन्त्यशक्ति रस; कल्यनाय बरी, समप्रपर्ण बटो आदि औपध 
देनी चा हेये | गे 
सतत क्वर-यह ज्वर रप्त धातुर्में दोष रहनेझे कारण भोज्ञनके पश्चात्‌ 





४८६ चिकिस्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 


२?" 





जज जीती जी सीसी जा नरडजजजक भा सकलीफजन्‍ सर र भर 
झीतं सहित आता है, अतः बसन और छट्टन कराना अत्यन्ध हिलावह है । 

भगवान्‌ धन्वन्त रिने कहा है; कि सन्‍्ततादि विपस ज्वरॉकी चिकित्साम 
रोगीकी देह, वमन, विरेचन या बस्तिद्वारा झोधघन कर लेना हितावह है। 
रोगी क्षीण हो; तो बमस, विरेचत न करावें। केवछ दूधकी निरूद् बरित 
देकर शोधघल करें| 


भगवान्‌ आज्रेय कहते हैं कि विषम ज्वरसे वातप्रफोप अधिक हो, तो सिद्ध 
छूत (पटपलादि घृत) का पान, अनुवासन वरिति तथा स्तिग्व और उष्ण गुण 
वाले पदार्थेिका सेवन करा कर वात ज्वरका शमन करना चाहिये। पित्तप्रकोप 
शसनारथ सिद्ध घृतमिश्रित निवाया दूध पिछाकर मलशुद्धि कराना चाहिये 
और शीतल, कड़त्री ओषघ देकर ज्वरको दूर करना चाहिये एवं कफकी 
प्रधानतामें वसन, पाचन औषघ, छ्नन, रूक्ष चिकित्सा और चरपरी ओऔषधियोंके 
काथ आदि देव | 

एक्ाहिक छृतीयक और चातुथिक--इस सब प्रकारोंपर उपचार सतत 
अ्वरकी चिकित्साके अनुसार करें | यदि पहले ज्वर्की कितनीही पारी होगई 
हों तो प्रथम वमन-विरेचन जादिसे झोधन करके चिकित्सा प्रारम्भ करें। किन्तु 
क्षीण देहवालेको बमन-विरेचन न देवें। केवछ दूध या ज छकी. निरूह बरित 
द्वारा कोछ-शुद्धि कर लेचें । 


पारीका जीखे ज्यर--थदि ज्व्रर पारीके दिन आ जाता है, तो उस दिन 
ज्यरको रोकने बाढी औबध देचें। फिर पथ्यपाछन सह सुवर्ण बसनन्‍्त, संशमनी 
बटी, प्छीहान्तक बटी (लोहयुक्त) जीण ज्चरान्तक्त चटी जादि जीणं छीन 
विषकी नाशक औदपषध देते रहें । 

डाक्टरी मत अनुसार किनाइन देनेपर कीटारु शीघत्ष नट्ठ होकर ज्वर 
रुक दाता है । | 

यह विषम ज्वर भारतवर्ष अज्ञ समाजको विशेष त्रास पहुँचा रहा है | 
कितनेही रोगी इस ज्यरसे आक्रान्त होते हैं। योग्य चिकित्सा नहीं कराते । 
कितनेद्दी व्यक्ति ओपघ ही नहीं लेते। उनको दीर्घकाछ तक यह सताता रहता 
है। इनके अतिरिक्त कई छोग क्रिनाइन या किसी पेटेंट औषधका सेवन कर 
लेते हैं. और मान लेते हैं कि हससे योग्य उपचार कर लिया । उनको पुनः-पुनरः 
ज्वर आठा इहता है । फिर छते:-शने: रोग-निरोधक शक्ति और शारीरिक 
व्यवस्था शिथिल होती है| पश्चात्‌ आगे यही ज्वर नूतन उपद्रवोंसह उपस्थित 
होता है अथवा अन्य रोग आक्रमण कर देता है। इस तरह आजीवन दुःख - 
भोगते रहते हैं । अतः बुद्धिसानोंकों चाहिये कि, इसे सामान्य न मानें | यह 
तीनों दोषों और रस, रक्त आदि सब घातुओंको दूषित करमेबाछा धोर शत्रु दै। 
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आक्रमण दोनेपर तत्कारू योग्य चिक्रित्सकका आश्रय लेवें; पथ्य पालन करें; 
लीन विषको जछानेका उपचार करें और पूछ बछ और स्वास्थ्यक्षी प्राप्तिक 
लिये योग्य उपायोंकी योजना करें | 

शीत छग कर ज्वर आनेपर सब ज्वरोंको मलेरिया मान कर किनाइन ने 
ले लेवे या शरदू ऋतु होनेपर मलेरिया न मान लेबें। कचित्‌ मोतीकरा, 
शीतला, रोमान्तिका, आदि प्रकार होनेपर किनाइन हानि पहुँचा देता है । 

उपदुंश, पूयजन्य ज्वर, इन्कत्युएडका, गर्दनतोड़ बुखार, राजयक्ष्मा आदि 
होनेपर भी मलेरिया मानकर केवछ क्षिनाइनसे चिकित्सा करते रहेंगे, तो भी 
रोग बढ़ जायया | फिर विविध उपद्रवोंकी उत्पत्ति हो जायगी। अत: ज्यरका 
निर्णय करके चिकित्सा प्रारम्भ करनी चाहिये। 

बमस; अतिसार, शिरदर्द, रक्तत्लाब, कास, निद्रानाश, प्रताप आदि 
लक्षणोंके प्रति लक्ष्य रख करके चिक्रित्सा करनी चादिये। जो अधिक तोन 
कष्टप्रद लक्षण हों, उन्हें शीघ्र दूर करनेंका उपचार करना चाहिये । 

निद्राताश अथवा वमन-अतजिसार ( विसूचिक्रा जैली स्थिति ), ये लक्षण 
उपस्थित हों तो अफीम प्रधान औषध, करस्तूयादि बटी, महावातराज या अन्य 
देना चाहिये। 

बसन होती हो; तो लोबूके रसको थोड़े-थोड़े जरूमें या शर्बंतमय जरमें 
मिलाकर पिला देये । एवं गुड्च्यादि काथ बार-बार पिलाते रहें | सतधेखर + 
प्रवाल + गिछोयसत्व भी हितकारक है। थोड़ी मात्रामें वार-चार देना व्यहिये। 

रक्तज्नाव होता हो तो उप्ण औपध क्रिनाइन आदि नहीं देली चाहिये। 
सूतशेखर + प्रवालपिष्टी 3 गिछोब॒सत्व अति हितकारक हैं। अनुपपच रूपसे 
उशीरादि क्‍्वाय, मधुरज्वरान्तक क्वाथ या अश्वताश्टक क्यायव देना चाहिये । 

प्रछ्ाप, कम्प, निद्रानाश, कपड़े फेंकता आदि छज्ञण उपस्थित हों, नेत्रमे 
अधिक छाली न हो, तो हिंगुकपूर बटी उत्तम औषध है। प्रसूताकी भो यह 
दी जाती है। इसका पाठ रसतन्त्रसार दूसरे खंडमे है। अयबा कर्तूरो -प्रयान 
औपधघ भी दी जाती है । 

शक्तिक्षय हो; नाड़ी शियिल् हो, तत्र उत्तेत्क ओऔपव-अश्ञक भरम, रस- 
सिन्दूर, छक्ष्मीविछास आदि देबें। डाक्टरीसें सद्यार्क देंते हैं।बुद्धों और 
घालकों हे लिये विशेष रूक्ष्य देना चाहिये । 

ब्यरकी अति वृद्धि होनेपर ढाक््टरी सत अनुसार शीचछ स्वान, बकझे 
अलकी वरित, शिरपर बफ रखना आदि उपचार किया जाता है | 

एलोपैिबीमें इस रोगकी प्रधान औपय क्यिनाइन है । किन्तु बढ़ते ज्वरस 
क्विनाइनका अयोग नहीं करता चाहिये | अन्यथा रोगीफ़ो कष्ट अधिक पहुँ 
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है| ज्वर कम होने या न होनेपर देना चाहिये | उतरते ड्वरमें और स्थिर 
उ्वरमें क्विलाइन देना विशेष आपत्तिकर नहीं है । 


सौम्य सलेरिया हो तो क्विनाइनके स्थानपर सिंकोना फेन्रिफ्युज़ (जिस 
पौधेके मूल और शाखा आदिसेसे क्विनाइत निकलता है वह ) देना चाहिये। 
आयुर्वेदिक सत अछुसार उसे डचित औपध माना जायगा | क्विनाइनको तो 
विप ही कहेंगे | क्बिनाइनसे रोग-निरोधक शक्ति निबेछ होती है। असंख्य 
रक्ताशुओंका नाश होता है | मस्तिष्क, यक्षत्‌ , नेत्रेन्द्रिय, श्रवणेन्द्रिय आदिको 
हानि पहुँचती है | अतः जब तक बिना ज़ित्रनाइन ज्वर दूर हो सके तब तक 
इससे दूर रहना ही अच्छा माना जायगा | 

क्किनाइनका विषाक्त अलर--एलोपैथिक अन्योंके प्रणेता सर हेनरी ले० 
टाइडी ने निम्नानुसार दर्शाया है :-- 


१. क्किनाइनसे-पहले उबाक (चकर आना, वेचेनी और कर्णगुआ-अव्यक्त 
ध्वनि ) होती है | फिर बसन। बधिरता (कप्ती-कभी स्थायी बधिरता), हत्त्र्प- 
न्दन वृद्धि, त्वचापर पिटिकाएँ निकछना, स्व॒भावम भेद हो जाना; पेशाबके 
साथ रक्त जाना और दृष्टिमान्य आदि लक्षण उपस्थित होते हैं । 


कुछ वर्षो नव्य चिकित्साशाब्तियोंने एटेब्रित, फिर छाज्ञो क्व्रित) तत्यश वात्‌ 
पेल्युड्रीन, मेयाकीन; इस तरह कई ओषधियोंका विषम ज्वयरक्ती सफछ ओषधि 
रूपसे प्रचार किया था। कुछ समयकऊ्ते बाद इन सचमें दोष दर्शाक्र त्याज्य 
दुर्शायी थी । 

वतेमानमें केमोक्विल ((७०४7०१४८४ं४०) को सफछ निर्दोष औषव मान्त- 
कर उसका प्रयोग बड़े मनुष्यको ३ टेबछोइड हो रहा है । किन्तु वह भी निर्दोष 
नहीं है । अनेकोंकी वमन आदि कराकर कष्ट पहुँचाती है। इसमें क्या हानि 
है ? यह कुछ समय जानेपर चिकित्सक समाजके दृष्टि-समक्ष आ जायगी | 


तीत्र औषधियां शीघ्र छाभ पहुँचाती हैं, ऐसा जनता मान रही है; किन्तु 
यह अ्रमपूर्ण है। इसके परिणाममें रोग-निरोधक् शक्तिका क्षय होता है 
ओर भीतर विषकी वृद्धि होती है | इनके विपरीत रस-रक्तादि धातुर्यें और 
विभिन्न संस्थानोंमें अवस्थित सछका शोघन करते हुए प्रकृतिके अनुकूछ रोग- 
निरोधक शक्तिक्री वद्धक, सोम्य औषधि दी ज्ञाबेगी, उतना ही शरीर भविष्यमें 
रवस्थ और सबलर रंद् सकेगा । | 


वत्तेमानसें क्विनाइनका अन्तःक्षेपण करनेका रिवाज सी भधिक बढ़ गया 
है । अन्तःक्षेपण मर्तिष्कविक्ृति; शक्तिज्ञषय और उष्णताका अति हास होनेपर 
शीघ्र छाभ पहुँचाता है। तथापि अन्य सामान्यावस्थामें अन्तःक्षेपणकी अपेक्षा 
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मुँहसे देना विशेष निर्यय माना जाता है | अन्तःक्षेपण करनेपर पूर्णोश्से 
स्वच्छता रखनी चाहिये; अन्यथा स्फोटक और आज्षिप उपस्थित होते हैं. एवं 
प्रमादवश शिरा या मांसमें अन्तःच्तेपण करनेपर कुछ अंश अन्य स्थानसे चला 
जाय तो अति कष्ट उत्पन्न कराता है। 

एलोपैयीके मत अनुसार शरद ऋतुमं रोगनिरोधक ( $०9[7/88भ ए००7४ 
79:०077999८४८ ) चिकित्सा रूपप्ते एकाध मास तक प्रतिदिन ५-१० प्रेनन 
किनाइन लेते रहना चाहिये | किन्तु वह भारतीयोंके छिये हितकर नहीं माना 
जायगा । क्विनाइन-विप भीतर उत्पन्न होता है और रोगनिरोधक शक्ति 
निबंल होती है। 

उचाक, खट्टी वमन, छातीमें जन आदि पित्तप्रकोपके लक्षण होनेपर 
क्षिनाइन देनेपर छाम नहीं पहुँचता, प्रत्युत द्वानि होती है । 

घातक प्रकार और सरितष्क विक्षृति प्रकारमें एलौपैथी समतके अनुसार 
सामान्यतः शिरामें एक या दो इज क्शन शीघ्र दे देना चाहिये; तथा उसी 
समय एड्रिनलीन १० बूँदों ( १-१००० ) का भी अन्तःक्षेपण कराना चाहिये । 
इससे अकस्मात्‌ रक्त दबाव गिर जाता है । 

यगभीको क्षिनाइल कम मात्रामें ( ट्रोपिकल डिज्ीज्कारके मत अनुसार 
३:३ प्रेन ८-८ घण्टेपर दिलसे ३ बार ) दिया जाता है। मात्रा बढ़नेपर गर्स- 
पातका भय रहता है | अथवा एटेब्रिन देना चाहिये मलेरिया बटी ( नं? २ ) 
बिल्कुछ निर्भय औषध हैं । 

सूतिकाफको क्विनाइन ५-० ग्रन या कम साज़ासे दे सकते हैं। २ सात्रायें देने 
पर फिर परिणाम देखना चाहिये। फिर आजश्यकता न रहे, तो क्विनाइन न देवे । 

विपम ज्वरके पश्चात्‌ पाण्डुताकों दूर करनेके छिये आयुर्वेद्स जिस तरह 
सुबर्ण बसन्तको प्रधानता दी जाती है, उस तरह एलोपैथीमें मछलोह मिश्रण 
दिया जाता है । किन्तु शिरददृ, पेशात्रमें पीछापन, जिह्ा स छाब्रत, अरुचि और 
हाथ-पैर दूटना आदि लक्षण हों तब तक ज्यरहर ओऔपघ देनी चाहिये और 
गुरु भोज्ञन नहीं देना चाडिये | गुरु भोजन देनेसे बठ नहीं बढ़ता; इसके विप- 
रीत ज्व रू द्धि हो जाती है । 

यक्षत्‌ और प्लीद्दा स्थानमें वेदना होनेपर राईका लेप, राई मिश्रित पुल्टिस- 
प्रयोग करना चाहिये । 

यक्षत्‌ प्लीहा बुद्धिपर कितनेद्दी चिकित्सक वःच्चो पपीतेका दूध, किब्ित 
अफीम और शक्कर मिला गोलियाँ बनाकर प्रातः-सायं सेबन कराते हैं । इससे 
२०-२५ दिनोंमें यश्नत्‌-प्लीडाब छि दूर होती है | 

ज्व्रके शमन होनेके पश्चात्‌ विष शेप रह हो तब तक गुड़, खदाई, सूर्य- 
के तापका सेवन या अन्य अपथ्य भ्रहण करनेपर पुनः ज्वर आने लगता है । 
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पे ओर का 5 कब शीआर्ीकी तर 
इसलिये विषम ज्यर दूर होनेपर भी २-३ मास तक पथ्यका आम्रहपूर्वक 
पान करना चाहिये और ४-१० दिन तक कम सात्रामें ज्चर-निवारक औषध 
लेनी चाहिये | 





संतत ज्यर चिकित्सा | 

वोष पचनके लिये--रत्नगिरी रस, निम्बादि चूएं, अछतचूण या महा- 
सुदर्शन चूर्ण ३-४ दिन तक देते रहना चाहिये। इनके अतिरिक्त ज्यरावस्यामें 
विषको जलानेक्रे छिये प्रवालपिष्टी २-२ रत्ती, २-२ घण्टेपर देते रहना अति 
हितकारक है । 

कोएबद्धता हो, तो--पररम्ममं आरमग्बधादि क्याथ या अश्वकंचुकी रस 
अथवा ज्वरकेसरी वटी देकर कोए-शुद्धि करावें। किन्तु विरेचक ओऔषध बार- 
बारन दें | इनमें आरग्वधादि क्याथ अति सौम्य भौर उत्तम औषध है । 

रोगशामक ओऔषधियाँ--विश्वतापहरण रस, शीत्भंजी रस, लक्ष्मीनारा- 
यण रस, लारायण ज्वराड्कुश, महाज्वराडकुश, अचिन्त्यशक्ति रस, मलेरिया 
चदी, विपम ज्वरान्तक वटी, इनसेंसे अनुकूछ हो वह देते रहें | इनमें छब्ध्मी- 
सारायण रस अधिक सौम्य है | यदि शीत अधिक है, तो शीतभ जी रस देना 
विशेष हितकर है। मछ प्रधान शीतसंजी रस (दूसरी विधि) अचिन्त्य शक्ति रस 
या नारायण ज्वरांंकुश देना हो, तो कम मात्रामे देवेँ। पित्तकी अधिकता रहती 
हो; उत्तको विश्वतापहरण विशेष अनुकूल रहता है। 

बसन अधिक हो तो--प्रवाछूपिष्टी, कामदुघा रस, सू तशेखर रस, वान्ति 
हृदू रस, एलादि चूणों, एछादि वटी, अम्ृताष्ठ क क्वाथ, कण्टकायोदि क्‍्वाथ, 
इनमें से अनुकूछ ओऔपघ रोगशामक औषपधके साथ देते रहें । हम बार-बार 
सूतशेखर, ग्रवालपिष्टी और ग्रिलोय सत्व मिलाकर देते हैं तथा नींबूछा रस 
शक्कर के साथ देते हैं । 

दुर्गन्‍्धयुक्त अतिसार हो तो--सर्वोज्ञ' सुन्दर रस, सूतशेखर रस या 
कनकसुन्द्र रस देवे तथा लंघत कराना चाहिए। फिर संतरा, मोसन्बी, सेव या 
अनार देना चाहिए । 

चुकस्थानपर शोथ हो तो--रोगशामक औषधके साथ (आध घण्टे 
पग्चात्‌ ) शिलाजीत २-२ रत्ती दिलमें २ समय देते रहें या सोंफझ्ना अके देते 
रहें । इससे प्यास, दाह और मसूत्रावरोध दूर होते हैं | अथवा वतन्त कुछुमाकर 
रस या मूत्रकृच्ज़ान्तक रस दिनसें २ बार देते रहें । 

प्रताप शमनके लिये--प्रापहर लेप छगावें; तथा करस्तूयादि वटी या 
चातकुछान्तक रस अथवा हिंगुकपू र वटी दिनमें २-३ बार देवें | तगरादि कपाय 
अथवा त्राह्मीका क्वाय दिनमे ९ या ३ समय पिछानेसे भो प्रताप शीमर दूर 
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ला, 





कर 


होता है और श्ञान्त निद्रा आ जाती है। 


ज्ीण॑शोग हो तो--गद्मुरारि रस (अश्॒तारिष्टफे साथ), जयमंगलू रत; 
अष्टमूर्ति रसायन; लछद्ष्मीनारायण रस; इनमेंसे प्रकृति और रोगबलछूका विचार 
करके देते । यदि पहले उपदंश हो गया हो, तो अश्टमूर्ति रसायन देना विशेष 
हितकर है | मछावरोध रद्दता हो तो गदमुरारि देवें। विषको शनेः शने: 
जछाकर छाभ पहुँचानेकेलिए जयमंगर अत्युत्तम औषध है । अचिन्त्यशक्ति रस 
मल्लग्रधान है । अतः सम्हालपू्रक देना चाहिए। 


जीणुरोगम्म शक्तिके रक्षणार्थ--बसन्तकुसुमाकर रस, द्गाझ रस, हेम- 
गर्भपोदछी रस (अतिसार हो, तो), छक्ष्मीविछास रस या पूर्ण चन्द्रोदय रस 
(द्ाक्षारिए् के साथ), इनमेंसे कोई भी औपध हृदयक्नी निर्बछता हो गई हो, तो 
देते रहें । अथवा ज्राह्मीजटी, सौक्तिक पिष्टो और गिलोय सत्यको शहदके साथ 
मिलाकर दिलमें २ समय देते रहनेसे हृदय शिथिक्त नहीं होता, ओर 
मस्तिष्कशक्तिका संरक्षण होता है । 


सतत ज्वर चिकित्सा | 


(१) दोषपाचन और शोधतार्थ--त्रिफला ९ तोलेका कायकर ६ माशे 
गुड़ मिलाकर प्रातःकाल पिला देवें । 


(२) गिलोय, नीसकी अन्तरछाछरू और ऑचलेका काथकर शहद मिलाकर 
दिलमें २ समय पिलछावें । 


(३) इन्द्रजो, परवलके पत्ते और कुटकीका काथकर पिल्लानेत्ते मलशुद्धि 
होकर ताप दूर हो जाता है। 

(४) बर्धमान पिप्पली प्रयोग--गोके दूधसे ४ गुना जल और पीपछ पीस 
पिला; दूध शेष रहे तब तक उबाल कर पिछावें। रोज १-१ या ३-३ पीपलें 
ओर उसके साथ थोड़ा दूध भी बढ़ाते जावें ! इस तरह ७ या १० दिन तक 
बढ़ावें । फिर क्रमशः पीपछ घटाते जावें | इस प्रयोगसे जीण विपम ज्वर शसल 
हो जाता है | 

(५) लहसनको तिलके तैलसें मिक्ता; चदती बनाकर खिलायें । 

(६) कर्ोज्ञीको अग्नि भून, रुड़ मिलाकर दिनसें रे बार खिछात्रं । 

(७) भाँगको गुड़में मिछाकर खिलानेसे ज्वर रुक जाता है। 

(८) छुलूप्ती या द्वोणपुष्पीके स्वसससे कालीमिच सिलाकर पिछायनें | 

(६) कलपनाथ चदी--कल्पनाथ ( कालसेघ ) चूए ५ तोले, कालीमिचे 
२॥ तोले और शुद्ध बच्छुनाम दे मारे; इस तोनोांकों मिछा कल्पनाथके रस 
या काथसे ३ घण्टे खरल कर १-९ रत्तीकी गोलियाँ बनालें । सातन्ना- २ से ४ 
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की पतीप जा १ ी्जीजीनीफीअ सी अीडडीजीसज सच जा अ ४७४४४ नी सीसी सी सीसीसीसीकीजीफीरीरीजसीनीजीीजरीर 
गोली दित्में ३ समय निवाये जलसे देते रहनेसे विघम ज्वर दूर 
हो जाते हैं । 

(१०) छोटी हरड़, काछी सुनका और जीरेका क्वाथ अथवा द्रोण॒पुष्पी या 
तुल्सीके रसमे कालीमिचेका चूणं भिछाकर पिछानेसे दोष पचन होकर ज्वर 
दूर हो जाता है। 

(११) इन्द्रजी, परवछके पत और कुटक्रीका क्राथ बनाकर पिलावें | 

(१२) नियुण्डीके हरे पत्तेको मसलछ वस््॒रमें बाँधकर बार-बार सूँघते रहने 
और इसके रसकी ४-५ बूँ दें नाकमें डाछ देनेसे भी शीत ज्यर दूर हो जाता है | 

(१३) २ रत्ती फिटकरीका फूलछा मिश्रीके साथ देनेसे शीत ज्ञर दूर होजाता है। 


(१४) अमृृताष्रक काथ, सागरादि क्ब्राथ (तीसरी विधि), देवदार्वादि क्राथ 
(दूसरी विधि), महासुदशेन चूणें, छघु सुदर्शन चूर्ण, अद्ृत चूर, निम्बादि 
चूण, करंजादि वटी, विपप्रज्व॒रान्तक वटी, ज्यरारि वटी, लक्ष्मीनारायण रस, 
मलेरिया वटी, भूतभेरब चूणें, दरतालगोदन्ती भस्म, शम्वूक भरम। महा- 
ज्वरांकुश, झुत्युजय रख इनमेंसे अनुकूछ औपध देनेसे दोष-पचन होकर ज्वर 
उतर जाता है| ये सब औषधियाँ दितकारी हैं । इन सबको अनेक बार हमने 
प्रयोगमें छी हैं. और ले रहे हैं । 

(६५) बद्धकोष्ठ द्वो तो--अश्वकंचुकी रस या ज्वरकेसरी वटी अथवा 
महाज्वरांकुश (दूसरी विधि) दिनमें दो या एक बार देते रहें । 

(१६) कफप्रधान ज्यर हो) तो--विश्वतापहरण रस, शीतर्भजी रस, मले- 
रिया वटी, नारायण ज्वरांकुश, मछादि वटी, अचिन्त्यशक्ति रख, ज्व रम्नुरारि अके, 
भूतरसरब चूरे, हरताछ भस्म, त्रिभुबनकीर्ति रस (तुल्लीके रस और शहदके 
साथ), इनमेंसे अनुकूल औषध देनेसे ज्वर शीघ्र दूर हो जाता है | 

इस उत्रके प्रारम्भमें सलशुद्धि कर लेनी चाहिये, पश्चात्‌ अछवत चूण देनेसे 
उ्वर शीत्र दूर हो जाता है । कफ आदि उपद्रव भेदसे या प्रकृति भेदसे लाभ 
न होनेपर कफाधिक रोगमें हम मलल्‍्छ-युक्त औषध देते हैं | परन्तु जो सोमछ- 
वाली ओऔपघ सहन नहीं कर सकते उनको विश्वतापहरण रख या शीतमभंजी 
रस देते हैं. | नाजुऊ प्रकृति और पित्तप्रधान प्रकोपवाल्तेंकी व्रिशेषत: लक्ष्मी 
नाययण रस या सुदशेन चूर्ण ही देते रहते हैं 

एलोपैथीमें क्विनाइन विपस ज्वरक्ते छिये उत्तम औषध सानी गई है | किना- 
इनसें क्विनाइन सल्फास, क्विनाइन वाई सल्फ, क्विनाइन हाइड्रोक्लोराइड, 
क्विनाइन वाई हाईड्रोराइड, क्विनाइन द्वाईड्रो जोमाइड और यूक्तिनाइन 
(स्वादरहित क्विनाइन) आदि अनेक भश्रकार हैं। कितनेही समय जल्दी कार्य 
लेनेके लिये जब हमें भी क्विनाइन वाली औषध देनो पड़ती है, तब ज्वर- 
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शी आर शा की ही ही कक कर 3 कर लीशीआीी आयकर तर मरम्मत नी की ही ही. दी दीन दी ट के के कक 
मुरारि अर्कका उपयोग करते हैं. या केपसुछमें क्विताइन भर. कर निगरूवा 
देते हैं। किन्तु किसीसे क्थिनाइन सहन नहीं होती है और क्विनाइस 
देनेकी आवश्यकता भी है, तव हम दूध पिछाऋर मलेरिया वटी न॑- २ देते हैं । 
क्िनाइन देकर दूध पिछानेकी अपेक्षा दूध पिलानेके पश्चात्‌ किन्नाइन देनेमें 
व्याकुछता नहीं होती; और हानि भी कम होती है । 
सप्तपर्णघन वटीका पाठ रखतन्त्रसार द्वितीय खण्ड्में दिया है। बह सौम्य 
और उत्तम औषध है | विषम ज्वर्पर छाभ पहुँचाती है। वारक, स्त्रियों आदिको 
निर्भयतापूर्वक दे सकते हैं | 
जीणुज्वर दो गया हो, तो--सुबर्णमालिनी वसनन्‍्त, रूघुमालिनी वसन्त, 
जयमंगलछ रस, गदमुरारि रस, अमतारिष्ट, चन्दनादि छोह, इनमेंसे अलुकूछ 
औषधका सेवन करावें। ज्वर अधिक रहता हो तो जयमंगल रस देवें। प्लीहा- 
वृद्धि हो तो सुबर्णमालिनी या लूघुमालिनी देवें। यदि मूत्ररोष हो, या पित्त 
प्रधानता हो तो चन्दनादि छोहका सेवन करावें। जीणज्वरके लिये अधिक 
विचार आगे जीणुज्वर चिकित्सामें किया जायगा | 
ज्वरनाशक अश्भन--लहशुनादि अजन या प्रचेतानाम गुटिकाका अखन 
करानेसे ज्वरका वेग शिथिछ हो जाता है । 


एकाहिक ज्यर चिकित्सा । 

इस रोगमें सतत ज्वरमें छिखी हुई औषधियांही दी जाती हैं, क्‍योंकि 
सब प्रकारके विषम ज्वरोंका कारण एक-सा होनेसे औषधियां भी बहुधा 
समान ही हैं । 

(१) त्रिफछा, मुनका, नागरमोथा ओर कूड़ेकी छाछका क्वाथ कर पिलनेसे 
अन्येय्ष्क ज्वर शमन हो जाता है । 

(२) काकजंघा, खरेंटी, काही तुरूसी, त्रह्मदण्डी, छज्ञालु, प्रश्निपर्णी, 
अपामागे, सहदेवी, भाँय और भांगरा, इनमेंसे किसी एककी जड़को निमन्त्रित 
कर पुष्य नक्षेत्रमे उखाड़, छाल डोरेसे छपेट कर द्वाथ या गलेमें बाँध देनेसे 
एकाहिक ज्वर चछा जाता है। 

(३) अरनीकी जड़को शिरपर बाँधनेसे (या पीसकर शिरपर) लेप करनेसे 
विषम ज्वर नष्ट हो जाते हैं । 

(४) ज्वर आनेसे पहले अपामार्गकी मूलकों कुमारीके काते हुए सूतसे 
शिखा पर बांध देनेसे या अपामार्गकी धूछका टुकड़ा पानके साथ खिला देनेसे 
ज्वर नहीं चढ़ता | 

(५) अगस्त्यके पत्तों का रस सुंधानेसे एकाहिक और चातुर्थिक्क आदि ब्वर 
रुक जाते हैं । 





९४ खिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खंरद 
चीज #१:५#१ पीजी जी जीजी जिस्म 
(६) उल्लके दाहिनी ओरके परछो सफेद सूहमें बॉबकर कानपर बाँध 
देनेसे एकाहिक ज्वर शमन हो जाता है । 
(७) तुछसी पत्र और अदरककी चाय बनाकर पिछानेसे एकाहिक ज्वर' 
रुक जाता है । ह ; 
(८) आकके ४ फूछोंकी गुड़में गोली बनाकर खिला देनेसे रोज आने वाला 
विषम ज्यर दूर हो जाता है। 
(९) गोकर्णी या श्रह्मदण्डीके रसकी ४-४ बूंद नाकमें डालनेसे विपम- 
ज्यरका बिप नष्ट हो जाता है । 
(१०) नौसादरका चूर्ण २ से ३ रत्ती मिश्री या गुड़मे मिलाकर दिलमें २ 
समय खिलानेसे विषम ज्वरकी सिधृत्ति होती है । री 
(११) सफेद कनेर या आककी मूलकों शनिवारकी शाबको निमन्त्रण देव। 
फिर रविवारकों सूर्योद्यसे पहले किसीसे न बोलकर सूछ निकाछ छाव। 
पश्चात्‌ कुमारी द्वारा काते हुए काले सूतसे बांध, धूप देकर कानपर बॉधनेसे 
विषम ज्वर दूर हो जाते हैं । स्रियोंको बाँधना हो तो बाये कानपर बांधें । 


(१२) सूर्योदयसे पहले स्नान कर कुश और पीपछका पत्र हाथमें लेकर 
लिम्त मन्त्रसे तिछोदक देने (तर्पण करने) से एकाहिक ज्वर चढ्ा जाता है :- 


गज्ञाया उत्तरे कूले अपुश्रस्तापलो झतः। 
तस्मे तिल्नोदके दत्त सुझ्नत्येकाहिको ज्यरः।॥ 
(१३) अनुचर और साठ्गण सह डउम्मापति सदाशिव अगवाबका पूजन 
करनेसे तुरन्त विषम ज्वर चछा जाता है। 
(१४) विष्णु सहस्त नामद्वारा सबे व्यापक घराचरपति विष्णु भग- 
वानकी स्तुति करनेसे विषम ज्वर दूर हो जाता है । 
(१५) शुद्ध जछसे स्तान कर, पवित्र वस्ध॒ पहल, भगवान्‌ सदाशिवका 
ध्यान कर, श्रद्धा सद्द पीपल (अश्वस्थ) के पत्ते पर निम्न भन्‍त्र छिख, रोगीके 
दाहिने हाथपर बॉधनेसे एकाहिक और उृत्तीयक ज्वर चछा जाता है । 


चानरस्थ झुर्खल दिवयसादित्योदयसभिभम | 
ज्वश्मेकान्तर घोर दर्शनादेशव नश्यति ॥१॥ 
अज्ञवज्धकलिक्षणपु. सौराष्ट्रममधेषु थ। 
चाराणस्यां व यह तन्न समर शिवं चरम ॥२॥ 

(१६) सन्दिरमें शासकों जाकर देवके पास ज्वर नष्ट करनेकी प्रार्थना करें। 
सुबह थोड़ा अनाज (२-४ मुट्ठी) देवके पास रखकर आर्थना करें कि ज्वरको 
यहाँ रख लें | सुबह सन्दिरसे जानेके समय देव-प्रार्थनासे पहले रास्तेमें किसीसे 
वार्तालाप न करें तो ज्वरकी पाछी टछ जाती है | 


कवर अकरण ७६५ 
बी आय बी की आर की आस 
भयंकर उष्णुता बढ़ ज्ञाय, तो--शिरपर या उद्रपर बफकी यैली रखें | 
प्यास शमनके लिये--बफेके टुकड़े चूसें अथथा आलबुखारा या 
मुनका मुँहम रखें। 

प्लीदा-यकछतूर्म सोजिक तन्तु होने और शोथ आपतेपर--राई और 
अलसीकी पुल्टिस बाँधें और उसे द्निमें ४-६ समय बदलें। या अस्थिदोषपहर 
सेक (प्रथम विधि) से सेके | 

झीण ज्वर हो, तो--अषप्टमूर्ति रसायन; अम्रतारि्ट, चन्दृतादि छोह, 
सुचर्णमालिनी वसनन्‍्त, रघुमालिनी वसनन्‍्त, पट्पछ घुत, पश्चगव्य घृत, कल्याण 
धघृत, इनसेंसे किसी भी अनुकूछ भौषधका सेवन करावें। 

यदि ज्वर पारीके दिन आता रहता है तो उस दिन उसे रोकनेवाली 
औषध दूँ। शेष समयपर सुत्रणमालिनी वसनन्‍्त आदि औपधिय्रॉमेंसे कोई एक 
औषध देते रहें । 

वृतीयक ज्वर-चि6क्रित्सा । 

इस ज्वरस औषध सतत और सन्‍्तत ज्वरमें छिल्ली हुई दी जाती है । 
अधिक पारी हो गई हो तो पहले बमन-बविरेचन आदिसे शरीर-शोधन करके 
चिकित्सा करना विशेष हितकारक है। किन्तु क्षीण देहवालेको वमन विरेचन 
न दें। केवल दुधकी निरूह बस्ति द्वारा को४-शुद्धि करे | 

जिसका ज्वर कपाय आदि औषध, वमन, विरेचन, छट्ठन, स्वेदन और 
लघु भोजनसे शमन न हुआ हो, भौर शरीर शुध्क होता रहता हो, तो उसको 
चिकित्सा सिद्ध घृत आदिसे करनी चाहिये | किन्तु १० दिन बीत जानेपर भी 
दूषित कफका शमन न हुआ हो और छट्ठनका छामर प्रतीत न होता हो; तो 
उसे घृत पान न करावे । उसके लिये शमन चिकित्सा ही करनी चाहिये | 

(१ ) वसन सहित ज्वरपर--मैनफछ, छोटी पीपछ ( या इन्द्रजो ) और 
मुलहठीका मददीन चूरो कर निवाये जलके साथ देनेसे वान्ति होकर चमन और 
ज्वर) दोनों शमन हो जाते हैं । 

(२) यदि मलावरोध दो, तो--अमछतासका गूदा दूधके साथ, या 
निशोथ मुनकाके रसके साथ, अथवा त्रायमाण दूधके साथ देनेसे कोछ्शुद्धि 
धोकर स्वर शमन हो जाता है| 

(३ ) अति तृपा और दाह सद्द ज्वर हो, तो-सोंठ, गिलोय,नागरमोथा; 
रक्तचन्दुन और खसका काम कर, शहदू-मिश्री मिछाकर दिनमें >े समय पिछा- 
तेसे ठपा और दाह सह ठत्तीयक ज्वर शमत हो जाता है । 

( ४ ) रविवारकी अपमार्गकी जड़ उखाड़, ७ छारू त्तार मिछाकर किये 
हुये डोरेसे कमरपर बाँध देनेसे ठूतीयक ज्वर चछा जाता है । परन्तु यह प्रयोग 
समा ज्लीके छिये न करें । 
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(५) ज्यर आनेके १ घंटा पहले कनिष्ठिक्रांगुलिके समान अपामार्गको 
जड़का टुकड़ा पानके बीड़ेमें खिानेसे हतीयक और चांतुथिकर ज्यर निवृत्त 
दो जाते हैं | ः 

( ६ ) ज्ञिस दिन पारी हो उस दिन सुबह सूर्योदयसे पहले बिना किसीसे 
बोले १ माशा गुड़में २॥ पत्ती तुछतसीकी रखकर गोली बनावें और उसके साथ 
गुड़की ४-४ रत्तीकी दो गोलियां सी बनावें | ये तीनों गोलियां रोगीके हाथमे 
देव । केवल गुड़वाी दो गोलियोंको एक-एक पूर्व पश्चिमकों ओर फैकनेका 
इशारा करें | ( रोगी या चिकित्सक मुँहसे न बोल ); फिर तुछलीकी पत्ती- 
वाली गोलीको खा लेनेसे तृतीयक ज्यर रुक जाता है | इस तरह तुलूसी पत्रके 
अभावमे नीमके २॥ पत्तोंका भी उपयोग किया जाता है । 

(७ ) कुटकीके चूर्णफ़ों १२ घण्टे आकके दूधमें खरछ कर १-१ रत्तीकी 
गोलियाँ बला लेवें । इनमेंसे १ से २ गोली तक ज्वर आनेते ४ घण्टे और दो 
घण्टे पहले देनेसे ज्वर रुक जाता है | 

( ८) किटकरीका फूछा ३ से ६ रत्ती तक, मिश्रीके साथ मिल्काकर ज्वर 
आनेसे २ घण्टे पहले खिला देवें, ऊपर जछ न पिलावें। प्यास छगे तो दूध 
पिलायें और भोजन न देवें, तो ज्वर निशृत्त हो जाता है | पाछीके अन्य दिनोंमें 
२-२ रत्ती फूछा दिनमें ३ समय मिश्रीके साथ २-४ दिन देते रहनेसे भीतर रहा 


हुआ ज्वर-विष जल जाता है। ठस्ड छगकर आनेवाले ज्वरके लिये यह हिंत- 
कर औपध है | 





चातुर्थिक ज्वरचिकित्सा 

इस रोगमें औषध सतत ज्वरमें लिखी हैं वे ही सब दी जाती है। निम्न 
लिखित प्रयोग इसमें हितकारी हैं। जैसे कि-- के 

(१ ) अड्डसा, आँवछा, शालपर्णी, देवदारु, छोटी हरड़ भौर सॉठका 
काथकर मिश्री और शहद मिलाकर देनेसे चातुर्थिक ज्वर नष्ट होता है। 

(२ ) कत्या-चूना छगाये हुये नागर वेलके पानमें छहसनकी की 
खिलानेसे चातुर्थिक ज्वर शमन हो जाता है । 

(३) ज्वर आनेसे ४ घण्टे पहले २-४ अमरूद खिला देनेसे ज्वर रुक 
जाता है; किन्तु पारीके दित रोगीको भोजन नहीं कराना चाहिये । 

(४ ) पुराने घीमें हींग मिलाकर सुँघानेसे चातुर्थिक ज्वर नष्ट हो जाता दे । 
सुँधानेके लिये धी गरम ऋर दाहिनी हथेलीमें रखें, फिर बाँये नथनेको देवाकर 
सूँचें। इस तरह घी बॉयीं हथेलीमें रखकर दाहिने नासापुटमे सँँघे। 

(४ ) रविवारकों अपासार्गकी जड़ छावें और फिर आवश्यकतापर ज्वर 
आनेसे ६ घण्टे या ४ घस्टे पहले ६-६ माशे टुकड़ेका तुरन्त चू्कर गुड़ मिला 
कर रोगीको खिलानेसे चौथिया बुखार रुक जाता है | 


ब्वर प्रकरण हा 


की फ 
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(६ ) कड़वे-अतीसका १-१ साशा चूएे गुड़ सिछाकर ज्वर आनेसे १२ 
धरटे पहलेसे ३-३ घण्टेपर ३ या ४ बार दे देनेपते पारोके बुखार रुक जाते हैं। 
बुंखार आनेपर भी अतीसका सेवन जन्तु सारने और पसीना छाकर ज्यरकों 
उतारनेम सहायक होता है | 

(७ ) पित्त ज्वरान्तक बटी ( नि० शुटिका संग्रह ए० ८४ ) ३ बार २-२ 
घण्टे पर ज्वर आनेसे पहले देवें; और दिोंमें ३ समय (सुबह, दोपहर, शाम) 
जलके साथ देना चाहिये। 

(८) वृतीयक ज्वर-चिकित्सामें छिखी विधिसे फिटकरीका फूला ३ से 
६ रची सिश्रीके साथ खिला देनेसे चातुर्थिक ज्वर शमत हो जाता है। 

(६) विबम ज्वरदर झअज्जन--सैघधा नमक, छोटी पीपछके दाने और सैन- 
सिल तीनोंकी तिलॉंके तेछ या एरणड तैलमें पीसकर अजन कफरनेसे विषम 
ज्वर नष्ट हो जाता है | 

( १०) गूगल और उल्लूकी पूछ या पंखको काले कपड़ेमेँ बाँधकर धूप 
देनेसे चातुर्थिक ज्वर चला जाता है | 

(११) अपराजित छूप--गूगल, नीमके पत्त , बच, कूठ) हरड़, सरसों, जो, 
घी, इन सबको मिला कर धूप देनेसे विषम ज्वर दूर होते हैं. । 

(१२) कश्पके समय छ्षुप--बिल्लेको विछाका धूव देनेसे कम्प शमन हो 
जाता है । 

(१३) अगरत (हथिया) के पत्तों के खरसको २-४ बूदें सुँवानेसे उम्र चातु- 
थिंक ज्वरका शमन हो जाता है। 

(१४ ) धत्रेका पत्ता १ इच्च जितना काट, नागरबेलके पानमें रखकर 
उ्चर आनेसे ४ घण्टे पदले खिछावें और फिर २ घण्टे बाद दूसरी बार देवें, 
या कुछ नशा आ जाय उतनी भाँग शहदमें मिलाकर ४ घण्टे पहले खिलानेसे 
चातुर्थिक ज्वर नष्ट हो जाता है । 

(१५) सफेद चम्पेक्ी कली डण्ठछसह नागरबेलके पानर्में रख, ज्वर 
आनेके ६ घण्टे पहलेसे २-२ घस्टेपर ३ समय खिला देनेसे चातुर्थिक ज्वर नष्ट 
हो जाता है। ह 

(१६) सहदेदी, अरनी, सत्यानाशी या निर्यु ण्डीको शनिवारके शामकों 
भिसन्त्रण देकर दूसरे दिन सुबह उखाडकर जड़ लावें । सहदेवी या अरनीकी 
जड़ हो तो शिरपर, सत्यानाशीकी जड़ हो वो गलेपर और निगु ण्ठीकी जड़ 
हो तो कमरपर बाँधनेसे चातुर्थिक ज्वर दूर हो जाता है| 

खूवना--जड़ लानेके पहले किसीसे न बोलें; सूर्योदियसे पहले छावबें) कुमारी 

चि० प्र० न? ३२ 
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ध्ध्फ चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खरड 
'ीलीसीयी२रज १२१२२ सास सास भर जरर घ्#प सर 
कन्याके काते हुए सूतसे बाँधें तथा बाँधने के पहले धूप देचे | 

(१७) मकड़ीका एक सफेद जाला भरी भाँति साफ कंपड़ेसे रे-४ बार 
पॉँछ (मकड़ीके अण्डे न आ जाये, इस तरह सम्हाल) गुड्से छपेट गोली बना 
कर निगलवा देनेसे चातुर्थिक ज्व र रुक जाता है । 


(१८) शिरमें दर्द दो, तो छाछ कनेरके फूछ; आँवला, धनियाँ, चच और 
कूठके चूणुँंकी जछके साथ पीस निवाया कर मस्तकपर लेप करे | 

(१९) खरेंढी, पीपछ, भांगरा या ऋष्णु सारिवाकी मूछको पुष्य नक्तत्रमे 
छाकर हाथपर बाँध देनेते चातुर्थिक ज्वर दूर होता है । 

(२०) नौसादर २ से ३ रत्ती और सफेद मिर्च २ रत्ती मिला, खरलछकर 
ज्वर आनेसे ३ घण्टे पहले नागरवेलके पानक्रे खाथ देवें और फिर उसके १|| 
घण्टे बाद दूसरी बार देनेसे चातुर्थिक ज्वरकी निवत्ति हो जाती है |: 

(२१) सफेद पुननेबाकी मृल्ठ १ से २ साशेको दूधमें घिसकर पिलाने या 
नागरबेलके पानके साथ खिलानेसे जीण चातुर्थिक ज्वरका शमन होता है। 

(१२) घी कुंतारके २ तोले रसमें आधी रत्ती अफ्लीम, ४७ रत्ती हल्दी और 
३ से ६ साशे सिश्री मिलाकर ज्वर आनेके ३ घरटे पहत्ते पिछा देनेसे जीखे 
चातुर्थिक ज्वरका बेग शान्त हो जाता है। आवश्यकतानुसार २-३ पाली तक 
यह प्रयोग करते रहना चाहिये । 

(२३) इन्द्रायणकी वेढकों शनिव्रारके रोज निमन्त्रण देकर रविवारको 
सुबह किसीसे न बोलते हुए सूर्योदयते पहले मूल छाबें | फिर कु मारी कन्याके 
हाथसे काते हुए सूतस रोगी है हाथपर बाँध देवें, तो चातुर्थिक ज्वर चला 
जाता है | 

दाह शप्रनार्थ --(१) शतधौत घृतकी मालिश करें | 

(२) नीमके पत्तोंको जलमें पीध्, थोड़ा मंथन कर, काग उठावे और फिर 
सारे शरीरपर उन मागोंका लेप करनेसे रब, दाह और मोह शमन होते हैं, 
इसी तरह वेरके पत्तोंके कागोंसे भी दाह शमन हो जाता है। 

(३) वेर ओर आँवलेके पत्तोंको काँजी या मट्ठेमें पीस कर लेप करनेसे दाह 
शान्त हो जाता है। 

(४) पछाझके कोमछ पत्त को कॉजीमें पीसकर लेप करनेसे दाह, ठपा और 
भमृच्छोंकी निवृत्ति होती है । 

.एपा शप्रनार्थ--बहुत जल पीनेपर भी प्यास शमन न होती दो; तो नीमके 
पत्तोंकी कूटकर जल मिला, छान, शहद डाछकर पेट भर पिला देनेसे बमन 


होकर आमाशयमेंसे दूषित रससह जरू वापिस निकछ आता हैं ' और ठ॒पा 
ओी शान्त हो जाती है । 


अबर प्रकरण ४६६ 
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यदि नीमका जलू थोड़ा-सा पीनेपर ही बसमन हो जाय, तो अधिक चहीं 
पिलछाना चाहिये | 








बजा 


एलोपेथिक चिकित्सा | 
नूतन-विषम ज्वरोपर विशेषत: निम्नानुसार औषध दी जाती है :-- 


(१) क्विनाइन सल्फास (१णंग्रा॥6 $परए- ५ प्रेत 
एसिड सल्फ्युरिक डिल्युट.. #०ंत 5णेए४- जा. ५ बूँद 
छाइकर आसर्सेनिक [4त, #॥867८श ५ ब्‌ बूँद 
जल सीपुए श्न्तं १ ओंस 


इस सबको मिलाकर पिछा दें | इस तरह दिनमें ३ समय देनेसे मत्षे» 
रिया ज्वर शमन दो जाता है | 
(२) मारक (?०४४४८४०प८७) विषम्त ज्वरके लिये-- 


टिज्वए फेरी परक्तो राइड.. ॥फाल, जिलक्त एलाला, १० बूद्‌ 
क्रिनाइन सल्फास (१७४४6 $प्रौ9॥8. ५ प्रेत 
छाइकर आर्सेनिक [/48. 675०7९४8 २ बूँद 
9 रिट्रिकनिया हाइड्रो... कु $७एलआाएंब गिएक0०णा, ३१ बूँद 
जल सैपुपद धत0 १ औस 


इन सबको मिलकर पिछा दें। इस तरह दिनमे ३ बार देव । 
(३) जीणे विषम ज्व रपर-- 


क्विनाइन बाई सल्फास 0णंणं/आ6 छ88ण7॥. १२८ प्रेन 
घ्रिकनीन सल्कास 507ए०४9706 हपाए- २ ग्रेन 
एसिड आर्सेनिक & लत #८8९ए४८४४ ५ २ प्रेन 
फेरी साइट्रास छाए ([६725 १२८ प्रेन 
एक्सट्रेक्ट जेन्शन छसरफइटा पलापणा ५. 8 


आवश्यकतानुसार एक्सट्रेक्ट जेन्शन मिला ६४ गोलियाँ बना लें। 
इनमेंसे दिनमें ३ समय १-१ गोली, दूध पिलछाकर दैनेसे जीण विषम ज्वर 


दूर हो जाता है 

(४) प्लीहाबूद्धि सह जी्ेज्बर हो, तो-- 
किनाइन सल्फास (0णंमंा6 5परए. ३ ग्रे 
फेरी सल्फास छब्का गण: २ प्रेन 
एसिड सल्फ्युरिक डिल्युट.. &लंत 5णएक- एा. ५ बूँद्‌ 
मेगनेशिया सल्फास 28. 5पोफ १ ड्राम 


एका भेन्‍्या पीप रीपुप 2७709 ?29 ४0 १ आँदछ 


०० चिकित्सातत्वप्रदीए प्रथम खण्ड 


इस सबको यथाविधि मिलाकर पिला दें । इस-तरद् दिनमें ३ बार दें । 


(५) पपडुसद जी विषमज्वर ()४४674] 04००४) पर-- 


क्विनाइन सल्फास * (०४४४० $9979. ४ प्रेन 
एसिड साइट्रो हाइड्रोक्तोराइड डिल पंप शी0० कि 

घजकनगका- जा. ४ बूँद 

एम्ोनिया को राइड 477707. 0४०४७१७ १० ग्रेन 
छाइकर आर्थिक 3+पू४. /45९0[02]458 २ बूद्‌ 

गश्छिसरीन (9]ए८९४४॥९ ३ ड्राम 

. जल सैपुपद - + ब्त ऑँस 


ड 


इन सबको मिलाकर पिलछा दें | इस तरह दिनमें ३े समय देँ । 


(8) स्सतस्त्रसारमेँ छिखा हुआ ज्वरमुरारि अर्क विषम ज्वरोंपरं निर्य और 
. श्रेष्न औषध है । छाखों रोनियोंने इससे छाभ उठाया है । 


रक्तविनाशक विषम उबर | 


(94६ कब्राधा (6ए8- ४ श६79) पि॥९००६8079्रघ।व96- 
पस्शा०0०20फ7्प्रन० ई6ए७: ) 


व्याख्या-यह ज्वर आशुकारी है। इसकी उत्पत्ति विषम ज्वरके संक्रमण 
ह्वारा होती है। इसमें ज्वराधिक्य, मांजिएमेह ( 42००० ह०४ं॥भए४६ ) 
यक्षत्ित्त प्रधान बमन और कामछा, शीतकम्प तथा पेशाबका दमन या हँस) 
ये महत्वके छक्षण भासते हैं । इस रोगका मुख्य कारण रक्तके- रक्तागुओंका 
अत्यधिक परिसाणमे शीत नाश है । सब श्रकारके मलेरिया-प्रधान मांजिष्ठ मेह 
संभवत: समान कोटिके हैँ, जिनमें गम्भीरता विविध अ्रकारकी होती दै। 
इलमे जब विक्ृति अन्तिम सीमा तक पहुँच जाती है; तब वद्द रक्त-वित्ताशक 
ज्वर बनता है । 

इस रोगसे भारतीयोंकी अपेक्षा यूरोपियन विशेष आक्रान्त होते हैं। भारत 


आदि प्रदेशोंसे वापस जानेके ६ सास तक उत्तको इस रोगके आक्रमणका 
भय रहता है। । 


विद्वानोंका असुसान है कि, जो युरोपियन विषमज्वर फैले हुए-देशमें कम 
से कम् ६ मास या सामान्यतः २-३ वर्ष रहते हैं और जिन्हें गम्भीर मलेरियाकी 
सस्प्राप्ति होती है; फिर योग्य चिक्रिस्सा न होनेसे बार-बार आक्रमण होता 
रहता है; उन्हें यह रोग होता है। किन्तु उक कारणकी अपेक्षा भौगोलिक 
जिभात्ननको विशेष महस्व दे सकेंगे। इसका वास्तविक कारण अविदित दे । 





हबेर प्रकरण ७५०६ 
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भीगोलिक विभाजन दृष्टिते यह रोग भारतसे आसाम; त्रह्मदे श, दाजिलिंग, 
टिहरी, बिड्डार, सेरठ और अदत सर आदि स्थालोंम प्रतीत होता है। भारतके 
बाहर एशिया खण्डमें पेलेरटाइल, मछाया, चीन) हिंन्दी चीत जादियें है। 
इनके अतिरिक्त यूरोप, आकीका आदियमें भी यह प्रतीत होता है । 

आक्रमणके पहले परीक्षा की जाती है, तो कोटारु सर्वदा बच माल होते 
हैँं। किन्तु आक्रमण कालके योतर अनेक बार परीक्षा करनेपर कीटारु नहीं 
मिलते । क्बचित्‌ प्राथमिक्र २० ' घण्टोंके बाद अत्यल्य परिमाणमें मिलते 
हैं, जो रक्ताणुओंके भीतर बुपे हुर होते हैं, ओर जिनके हेँतुसे रक्तारुओंका' - 
जिनांदश होता है । | ५ 

क्विनाइनक्रे अनुचित नियमनद्वारा आक्रपण प्रायः विविव प्रक्ारोतिे गति 
करने लगता है, फिर आक्र मणक्ता योग्यरूपसे दमन नहीं होता । क्रितनेद्ी प्रामा- 
शिक रोगियोंको थादी मिलती है क्रि, जिन्होंने किवन्ताइनका खेबत पढले नहीं : 
किया उनको एट्रेत्रिनके सेवनके पश्चात्‌ उपस्थित होता है । न्‍ 

विषम उबर न होनेपर सी क्बिनाइनका सेवन किया जाग, तो वद्द कदाचित्‌ 
मांजि्ठ मेहका कारण दो सकता है; किन्तु बह रक्तत्रिनाशफ विषम ज्यरक्े 
लक्षणों सह उपस्थित नहीं दो सकेगा । 

संप्राप्ति-बर्ण द्रव्य विभाशक विप (सि०8७४०एशआं॥) द्वारा रक्ताएुओंश 
बिनाश होता है | फिर रक्ताभिप्तरण शछिंयाद्वारा ध्यंक्तित रक्ताणु चारों ओर ' 
कैलते हैं और पेशाबद्वारा बाइर निःछते हैं। वृक्काग्तर कृष्डलिक्ाक्ा मार्ग 
रक्तप्रथिनासल (ि०००४४7० 2०४) के स्फटिक और कोषाणुओंफे सलसे 
बन्द हो जाता है । ४ 

प्लीहा बढ़ी हुई और सद हो जाती है, उतमें प्रभछ कोपाणुध्वंस (?8&- 
ए००ए६०४७) प्रतीत होता है । यक्चत्‌ बढ़ा हुआ और म्दु भासता है, उप्तकी: 
बारम्वार अपक्रान्ति होती है । बुआन्तर कुए्डलछिक्राएं सछ ओर निल्षेपसे भर 
जानेते बुछफी रक्तपूर्ण वृद्धि होती है। उत्तानलरिका (8. ्र्ीप०) छुछे 
परिवर्जित होती है। मस्तिष्फ और अस्यिमज्ञा रजत होती है और हृदय 
कुड से समय झुपान्तर होता है । 

इस रोगमें रक्तके भीतर रक्ताणु १० छक्ञ तक बट जाते हैं।। रक्तरंजक 
द्रत्य २० प्रतिशत रहता है | 

पूर्वरूप--श्रायः मलेरियाका मंद आक्रमण, जिसका उपचार विवनाइनडारा 
किया यया है; उप्तसें तथा अत्य कइयोंमें सामान्य वेचेनी, पचत क्रिया विकृति' 
प्लीहाम वेदना और रक्तरजक द्रब्व पेशावमें चढ़ जाना आदि छक्षग अति 
स्पष्ट प्रतीत होते हैं। जब तक वेषन और मूत्रमे रक्तत्ण न आ जाय, तब तक 


जी), 





५०२ चिकित्सातस्वग्रदीप प्रथम खडे 
छ5/ जज १२८ १/९/१२९८९/९३९४१/९२४१/९/११/१७१२१२१२१५:ी-ी सी जी घटी जीती जी जी धस सजची॑ डी ीजीज सी जीडीडीअीडीजी जी जीकीी 

कुछ भी नहीं भासते । 

लक्षुए--आक्रमण काछमे रोगनिद्शक लक्षण सामान्यतः अकस्मात्‌ उप- 
स्थित होते हैं। ५० प्रतिशतमें बेपन सह आक्रमण होता है । फिर कुद्ध घंटे तक 
बार-बार वेपन होता है | वेपनके पश्चात्‌ पेशात्र करनेकी इच्छा बनी रहती है। 
पेशाब गहरा बन जाता है | यह स्थिति कुड घंटोंसे १ दिन या कभी ३ दिन तक 
रहती है | उत्ताप १०३? से १०५? तक अनियमित रहता है। १००? या कम 
भी होता है । बमनेच्छा रहती है, हृद्याधरिक प्रदे शर्में बेदला होती है ओर पित्तकी 
वमन होती है । आक्रमणके २४ घण्टोंमें कामछा प्रचण्डवेगपूर्वक होता है। 
इनके अतिरिक्त ठ्याकुछता, कमरसें बेद्ता, अति तृपा; घबराहट, यकरत्फ्रीहकी 
वृद्धि और मदुता आदि लक्षण उपस्थित होते हैं । 

पेशाब ध्वच्छ होनेपर उत्तापका हास होता है; प्रस्वेद आता है; और फिर 
लक्षण दूर द्ोते हैं। रोग गन्‍्भोररूप घारण कपए्ता है तो व्याकुछता, बेपन और 
उत्तापकी वृद्धि होती है, पेशाव स्वल्प होता है, रक्तमें यूरिया वढ़ जाता है । 

सत्युके कारण --(९) अति घबराटहसे उत्पन्न हृदयावरोब; (२) पेशाब 
बन्द हो जाना; (३) अत्यधिक उत्तापञजनित सूचर्डा या प्रछ्माप | इनमेंसे किसी 
भी कारणसे मत्यु हो सकती है । 

उपद्रव और भावी क्षति-पेशाबमें निकलने वाले रक्तरजक द्रव्य दूर होनेके 
पश्चात्‌ कभी-कभी कितनेही सप्ताहों तक उत्तापत्रृद्धि रहती है | इसका अन्त 
उबर बदनेपर आता है । इसका फिए आक्रमण संद्‌ होता है। पुनराक्रमणका 
हेतु बहुधा क्विनाइन होता है । 

साध्यासाध्यता--इस रोगके सौम्य आक्रमणवाले स्व॒त्य हो जाते हैं। शेष 
सबके लिये अति घातक है | 


रक्तविनाशक ज्वर चिकित्सा 


विद्नेमें पूरे आराम करें । कदज्ञ हो, तो एनिस्ता देकर डउद्रशुद्धि कर 
लेनी चाहिये | रोगीको मोसम्बी या सन्तरोंके रसपर रखें | अनार, अंगूर दे 
सकेगे किन्तु खट्ट फकू नहीं। हलका समज्षाराम्ठ जल मुँहसे, बस्तिद्वारा और 
चसन हो, तो अन्तःसेचनद्वारा अत्यधिक परिमाणमें देना चाहिये । द्राक्ष- 
शर्करा (ग्लूकोज) और हृदयोत्ते जक औषध देनी चाहिये | “ 


इस रोगपर आयुर्वेदिक औषध चन्द्नादि छोड, सूवशेखर; जयमंगल रस, 
आरोग्यवड्धिनी, खुदशन चूररका फाए्ट और पुनर्नवारि क्वाथ हितकारक माना 
जायगा । हृदय शियिलू दोने रंगे तो हेसगर्भपोटली, जवाहरमसोहरा या लक्ष्सी- 
विलास (अश्नक बाला ) देना चाहिये | 


अैबरे प्रकरण ५७०६ 
कक मर अर रस सम अर के के के कफ के के कक के के के के के के हक के के कक कक न्कक कक की 
मलावरोध हो, तो आरमखधादि क्त्राथ देकर उद्रशुद्धि करनी चाहिये । फिर 
सूतशेखर + प्रवालूपिष्टी + गिलोय सत्व दिनमें ३ बार आमके मुरब्याके साथ 
देते रहें। साथमें विषको पेशाबद्वारा शीघ्र बाहर निक्रालनेके लिये चन्द्रकला 
और शिलाजीत, त्रिकण्टकादि ज्ञार या पुनर्नवादि काथ अथवा काडी अनन्त- 
मूलके फाण्टके साथ देते रहें | इनके अतिरिक्त आवश्यकता रहे तो यवक्षार या 
शीतल पर्षटी १ या २ दिन तक ४-४ घण्टोंपर देते रबनेसे वृकनिरोध दूर होता 
है और पेशाब समक्षाराम्छ बन जाता है । 
खूचना--१. यदि मूत्रावरोध हो, बस्ति्में सारीपन हो या कटिप्रदेश में द्॒द 
हो, तो कटिप्ररेशपर सेक करें | फिर मृत्रछ औपध न देवें | 
२. आक्रमण कालमें मलेरियाकों दूर करनेवाठी औपध क्विनाइन आदि न 
देवे एवं आगम होनेपर मलेरिया वाले स्थानको त्याग देना चाहिये। 
३ यदि यह रोग शहरव्यापी हो और क्रिसीको पेशाब रक्तरखकऊ द्रव्य 
जाने छगे तो तुरन्त चन्द्रकछा और प्रवाकृपिष्टीका सेवन करना चाहिये । 


काल ज्वर | 

(फाला आज्ञार- आसापज्चर-डपमडम ज्वर-५३)9 (22-/.552॥0 [6ए« 
हानिपापतैपण 6२९४७, ठ82८६ ई6ए6॥, ०४०४7 ०85 ) 

यह काल ज्वर सतत ज्यर ही है; किन्तु सामान्य सतत ज्वरकी अपेक्षा यह 
अधिक प्रबक्ृक, अति दु:खद्दायी, दीघश्यायी और संक्रामक होनेसे इसका विवेचन 
प्रृथक किया है। इस रोगमें अनियमित उत्तापबृद्धि, यक्षतप्डीहाब दि, रक्तखाब 
(स४०००४४४४९०), रक्तकी न्‍्यूनता और दुबंछता विशेष रुपसे देखनेसें 
आती हैं। इस ज्वरका विप धातुओंमें छीन रहनेसे बीच-बीचमें छूट-छूटकर 
बार-बार ज्वर आता रहता है। इसलिये इसे दुश्चिकित्स्य साना है। इस रोगसें 
देहका वर काला हो जाता है। इसलिये काछा आजार कहते है | 

यह ब्वर प्राय: आसाम, बंगाल, उड़ीसा ओर बिहारमें अधिकांशमे प्रतीत 
होता है। ऊभी-कभ्ी मद्रास और मध्यप्रान्त में हो जाता है, तथा इस देंशके 
अतिरिक्त; च॑न, अफ्रीका आदि देशोंमें भी होता है । यह रोग उष्ण कटिबन्ध 
प्रदेशका होनेसे यूरोपवासियोंकोी नहीं होता । यह रोग समुद्की सतहूसे ७००० 
फीटसे अधिक ऊँचाईपर कभी नहीं होता । यह रोग स्त्री पुरुष, सबको होता 
है। २-५ वर्षके बच्चोंकों भी दो ज्ञाता है । 

यह रोग विशेषतः खटमलद्वारा एकसे दूसरेके शरोरमें प्रवेश करता है; 
अतः यद्द कीटागुजन्य है | इप रोगके कीटाएुओंकी शोच छीश्मन ([,०ं४- 
7087) साइबने की है | इसके कीटारुओंको लिश्मनिय्रा्डोनोवनों (,४8॥- 
7048772 [0070९०४ए४) कहते हैं। बे अण्डाकार होते हैं, वे विपमज्वरके 


४०४ चिकित्सातत्वम्रदीप प्रथम खडे 
#९/५/९८१२४५/९/११५/९:/९ ००१: पीडीएफ सीसी बीस ता १धीऔ तीस या नीज्ी जज तीस जीजीजी जी सीउीजीशनीजीजतजासनीरी 
कीटारा सह्झ्ञ पिस्सू (5500/]7) के शर्रीरसें अपना जीवनचक बनाते हैं। 
किन्तु उनका कत्र अभी दक पूर्णाशर्में विदित नहीं है | यह रोग कभी-कसी 
कुत्तोंको भी हो जाता है । 
रूस्पराध्ति--इस रोगके सीतर अस्थियोम रहनेवाली सज्ञा, हीहा, चकत्‌ 
लसीका त्रन्ययां, फस्फसों, आंतों एवं अरडकोप आदि सब्र सांगोंमें कीटाशुओंका 
प्रतशरेश हो जावा है। यछतद्रोह्यम कीटाशुओं डा अ्रवेश अधिकांशमसे हानेसे 
बढ़ जाते हैं, उनसे सोत्रिक तन्तुओं (97095 ४४5०८) की उत्पत्ति हो जाती 
हैँ । ऋरमी-कभी बड़ी आातोर्स ऋण तक हो जाते है । रक्त थे कांटासु ुूम 
हते हैं एवं केन्द्रिक वातहाड्ियोँसें वे कभी नहीं रहते । 
चयऊऋाल-- संभवत ३ से 4 सास या १ वर्ष तक | 
लक्षण इस रोगका आक्रमण अऊस्सात्‌ अच्यधिक ज्यरसह होता है 
उन्तापको अनियप्तित्तता (दिन और रात घढ़ते रहना), किंतनेददी सप्ताहों पक 
उत्ताप रहना तथा और छक्षण भी बढ़ना, ड्रीहा बहुत बढ़ जाना, यह्नत्‌ सीभा 
स्पष्ट हो उतनो वृद्धि होना, उद्र समुन्नत होना, कृश॒ता और निर्बेछता आना) 
स्वेदकी अधिकता, त्वचा मलिन श्याम हो जाना; पाण्डुता। श्वेतारु और रक्तारु 
कम हो जाना, अस्यिमज्ञाक्े विक्षत होनेसे रक्ताणु और श्वेतारणुओंसें विविध 
परिवत्तत होना, अतिसार, अन्त्रम क्षत होना, वेचैनीका अधाव और छुबा 
अच्छी छगना आदि लक्षण उपस्थित होते हैं। इस रोगमें त्वचापर काले बच्वे 
हो जाते हैं, ये धब्वे फिर बढ़ते हैं। क्रिसी-किसीको नाक और मसूद्धेमेसे 
रक्तजाब होता है | 
इस रोगके उप शम हो जानेपर भी थोड़े विनोंसे पुनराक्रमण होता है । 
डउपशस और पुत्र: आक्रमण, इस तरह लम्बे समय तक यद्द कष्ट पहँचादा रहता! 
है| कितनेही रोगियोेंको छम्बी अस्थियोर्मे शूछ चलता है | 
३-४ आक्रमण हो जानेपर देह निबंछ होती है और रोग भी चिरकारी 
बन जाता है। 
यदि योग्य चिकित्सा शीघ्र न हो तो जछोदर, सर्वोद्ध शोथ, श्कैषि 
कल्हामेंसे रक्तत्रावमय अतिसार और अन्‍न्तर्मे अतिशय कछाब्ति आर श्ृत्यु 
होती है । 
इस रोगछी स्थिति १ से २ वर्षेकी सासी गई है। 


रोगबिनिणुय--इस रोगका निर्श्य £ सी. सी. रक्तदव (55७79) में १ 
चूँद फोर्मछिल डालकर किया जाता है। इसको मिलाकर चछानेपर पहले कीचड 
सां बचता ॥ कर क्न्ु चइभिनचठांझे गाढ़ा साग शेचे चंठ लाता है-। इसके अति *- 
शिक्त कत्त मानसे छ्ीहामें पं क््चर करके इस रोगका तिणेय किया ज्ञाता है। 


स्‌ 
प्र्चे 


स्‍नथ, 


स्वर पअकरण अल 


जो आाजलीजाक पी की कील कक की 94844 0 “की नह कं 8] 
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चित्र नं? २६ कालज्वरसे द्विगुण आकस्मिक उपद्मसह उत्ताप । 
खाध्यासाध्यतता--इस रोगकी आशुकारी अवस्थाम ८० प्रतिशत मृत्यु हो 
जाती है । चिरकारी अप्रस्थामें मत्युसंख्या कम होती है । 


चिकित्सोपयोगी हचना । 
स्थानकोी स्वच्छ रखें, पिस्मुओंकीं दूर करें, सारियछका तेल सब जगह 
छिड़के, जरलूकी गरमकर शीतछ करके पीवें। प्रारस्भमें पृथ्पयापथ्य विषम 
ब्यरके समान पाछत करें। 
जुड-शकरका सेवत्त हो सके उतना कम करें | गुड, शब्करका सत्व 
सिललेपर की टाऱु सप्रकू बन ज्ञाते हैं। नठ्य सतसे इस रोगकी चिकित्सा 
सुरमावटित छव॒ण ( ॥धरधंखणगाए 7४:0८४८८० ) द्वारा होती है। किनाइन 
इस ज्वरपर बिल्कुछ अलफर है | 
कालाआजार चिकिता | 
तीआादस्वाें दोपपाधनार्थ--पहले र॒त्तगिरी रस दें। यदि मलछावरोध दो, 
तो ज्यरकेसरी या अश्वकंचुकी अथवा आएग्धादि क्ाथ देकर उदरशुद्धि करें। 
यह ज्वर सतत ज्वरका ही भेद है । अतः सतत्त ज्वरनाशक चिकित्सा करनी 
चाहिये | अधिक ज्बर रहे तब तक सरितष्क आदिक्े संरक्षण ओर विपके 
नाशके छिये ४-४ घण्टेपर दिनमें ४-४ बार २-२ रतक्ती प्रवालूपिष्टी सुदशन 
अर्फके साथ देते रहना चाहिये | ज्वर शमनके लिये दिनरे ने वार दुजढजेता 
रस और सूठरशेल्षर देंदें । यदि रक््वखाब या अतिसार हो; तो बे भी दूर 
हो जाते हैं । 


५०५ चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खरेंड 
न्ख््न्म्प्म्मस्‍उ्स्सीन्स्मज फीस सीडी अजीज सजी सजी एससी रच सच सजीसमरजर सर अली जीन्स सीर 
जी्णीवस्थामें ज्वर न हो उस समय लोहयुकत प्लीहान्तक बदीका सेवन 
कराना चाहिये। अथवचा छोह भस्म १ रत्ती, अम्क भरत $ रत्ती, नाग भस्म 
$ रत्ती, तीनों मिल्क त्रिकलारिष्रक्के साथ १ मास तक दिनमें २ बार 
देना चाहिये। 
नव्य सत अनुसार सुरमाघद्ित छब॒णुका अन्तःच्षेपण कराया जाता है। 
किन्तु उबाक और वम्नन उपस्थित हों, तो यह उपचार बन्द करना पड़ता है। 
इस तरह पेशाबमें शुत्र श्रथिन आने रंगे तो भी उपचारका त्याग करना द्वोता 
है। यदि सुरपाका सेवन आयुर्वेदिक विधिल्ले कराया जाय तो वह हितकारक 
होता है | शुद्र सुरमा २ रत्ती, अपामाग ज्ञार २ रत्ती, दोनोंको मिछा घीया 
शहदसे देवें । ऊपर सरफोंकाका क्‍्ाथ पिछाबें। इस तरह दिनमें दो बार 
१-० सास लक देते रहें तो कीटाणु नष्ठ हो जायेंगे, प्लोहा-यक्नन्‌ नीरोगी होंगे, 
ज्वर दूर होगा तथा देहबल शने:-शने: बढ़ता जायगा | 


(२४) जी ज्वर । 
((पाठफाठ गबरए३ बाते शिव्वाब्रतश (३८४65) 


जब ज्वर २९१ दित तक रहकर सनदवेगी एवं सूक्ष्म हो जाता है; निस्तेज्ञता, 
प्लीहाबद्धि और अग्निमान्य उपस्थित होते हैं, तच्र वह जी ज्यर कहलाता है। 

विषस ज्वर अधिक दिनों तक रह जानेपर निस्तेज्ञ॒ता, शक्दिक्षय, स॑द-मंद्‌ 
उग्र रहता; कभी-कभी अनियमित समयपर १०२ डिग्री तक बढ़ जाना; प्लीहा- 
बुद्धि, पाण्डु, अरुचि, छुधानाश, मछावरोध, रक्‍्तस्राव, ये सब॒ लक्षण प्रतीत 
होते हैं | प्लीहाके भीतर बिप या कीटारु रहते हैं। इससे आह्ार-विहारमें 
थोड़ी-छी भूछ होनेपर पुनः-पुनः आक्रमण द्ोता रहता है | 

ज्ीण ज्यरमें अन्य उपद्रव हो जाते हैं, तब उनको भिन्न-भिन्न अवस्थाके 
अलुसार वातबलछासक, प्रलेपक, रात्रिज्वर, भारसिंह ज्वर, ऐसी भिन्न-सिन्न 
संज्ञायें दी हैं। उन सचकी चिकित्सा उपद्रव अनुसार प्रथक-प्रथक होती हैं, 
अत: इन सच्का विवेचन आगे प्रथक्‌-एथक किया जायगा।.... 

विषम ज्वरके अतिरिक्त बात आदि दोषप्रकोपसे उत्पन्न अन्य ज्यर भी 
सम्यक्‌ चिकित्सा न होनेसे या अप्य सेचनसे रक्त आदि घातुओंमें छीन 
होकर जब जीर्ण हो जाते हैं, तव उत्त सब श्रकारके ज्वरोंस वाव आदि तीनों 
दोष निर्बेठ बन जाते हैं । फिर उन सबके लक्षण जी विषम ज्व एके सदश 
प्रतीत होते है | ॥ 

इस रोगका डाक्टरी निदान आदिका वर्णुन विपसज्य॒स्के साथ पहले 
किया गया है| ह 


इंथ[र्‌ धर्केररंए्‌ ५०७ 
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जीण ज्यर-चिकित्सा | 
जीण ज्वरवाले रोगीको छट्ठत नहीं कराना चाहिये। अन्यथा निर्बछता 
बढ़ती है। यदि कुपथ्य सेवनसे दोष-प्रकोप होकर ज्वर बढ़ जाय, तो उस 
दिन केवल दूधपर रखें; अन्न न दें; और दुर्जछजेता रस या संजीवनी बटी 
अथवा सतत्त ज्वर प्रकरणमें लिखे अनुसार पाचन ओषध देवें। फिर दूसरे दिनसे 
रोगशासक चिकित्सा करें | तेज खटाई, ज्यादा चाबल, गुड़ या शक्कर, शीतल 
जछसे स्नान, अससयपर भोजन, मोजनपर भोजन, मैथुन. रात्रिको जागरण, 
सलमृत्र आदिके बेगका अवरोध, इन सब बातोंका त्याग करें । 
ज्वर १२ दिनसे अधिक रह जानेपर यद्दि कफ दोष क्षोण हो गया हो, तो 
रोगीको सोजनमे घी देना चाहिये । 
दोष पाछनके लिये--आरखधादि क्याथ, त्रिवृतादि कपाय, सहा सुद्शंन 
चूण, रूघु सुद्शन चूर्ण या गदमुरारि रस, इनसेंसे अनुकूछ औपध देनेसे 
जीण ब्यरोंमं दोष-पचन होकर ज्वर दूर हो जाता है। उद्रमें मलसंग्रह 
अधिक हो; तो आरम्वधादि काथ या ज्रिश्वतादि कषाय देना चाहिये। रक्तमें 
रहे हुए और अन्य घातुओंसे छीन हुए जीणे विषको जलछानेमें सुदर्शन चूरणो 
अति हितकर है | प्रवारलपिष्टी २-२ रत्ती साथमें मिला देनेपर छाभ अधिक 
पहुँचता है । हे 
दाइयुक्त ज्यर्में पाथत--प्रवालपिष्टी ( गिछोय सलके साथ ) या चन्द- 
नादि छोह दिनमें ३ समय देवे । 
राश्रिको छुच्मांशमें ज्वर रहता हो, तो-इहत्‌ सितोपछादि चूणे, सितोप- 
लादि चूर्ण या प्रवाछूपिष्टी ( गिलोय सत्वके साथ ) द्निमें २ समय देते रहें.। 
जीणे ज्वर्शामक औपधिया--( १ ) सुबर्ण मालिनी वसनन्‍्त, लघुमालली- 
बसनन्‍्त, मलेरिया वटी (दूसरी विधि), जयमड्डल रस, प्छीहान्तक बटी (लोह- 
युक्त) संशमनी वटी, प्छीहान्तक चू णे, चन्दुनादि छोह (पित्त श्रकृृतिवालोंको), 
घटपल धृत, अश्वतारिष्ठ और देवदार्वाद्य क्वाथ (दूसरी विधि), ये सब औपधियाँ 
हितावह हैं | इसमेंसे विशेष अनुकूल औषधिकी योजना करनी चाहिये । इनके 
अतिरिक्त प्लीहान्तक अक ( क्विन्ाइन प्रधान ) भी अच्छा काये करता है । 
सुबर्णमालिनी वसनन्‍्त--यक्षतप्डीहाब द्धि, सस्तिष्क निबेछता, मंदारिन और 
जी ज्यरको दूर करती है; तथा क्षयक्रे कीटारु उलज्न हो गये हों, तो उनको 
नष्ट करती है । यदि बार-बार ज्यर बढ़ता हो, क्षयकी भी शंका हो, तो 
' जयमंगल रस हितकारक है। यदि प्लीहाबडि अधिक रुपसे हो गई द्वो, तो 
प्लीहान्तक चटी छाभदायक है। मूत्रमे विक्षति होनेसे मस्तिष्कर्मे उष्णुता रहती 
हो, तो चन्दुनादि छोदद बहुत जल्दी छाभ पहुँचाता है । इसी तरह घातुओंगें 


शैच्छ - चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खेर 
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छीन दोपको जलानेसे पटयल घृत आर अम्वतारिष्ठ भी सहायक होते हैं । 

(३) बद्ध मान दिप्पल्ली--शोटी पीपछकछो गा-दुर्ब और जछूमे सिछा 
डत्चाल कर दुग्बावशेप रखकर सेवन करें। सेच्ननाथ ३ से प्रारम्भ कर ३-४ या 
९. पीपछ बढ़ाते जावे । फिर १० दिन बाइ २४ या १-१ पीपछ कमर करते 

हें। इल प्रकार बद्धतान पीपछके सेवनसे जे ण ज्चर, कास, श्वास, पारडु ता, 
सिर्वछता, अश्तिमांच और ऋफत्र द्धि आदि दोष दूर होते हैं । जछ दूधसे ४ गुना 
सिलछा दुध शेप रहे तब तरू उबालें । किर झोतछ होनेपर पिछावें। यदि इस 
प्रयोगसे शुक्र कास उपस्थित हो+ठो वत्काछ इस अ्रयोगको बन्द कर देना चाहिये। 

(३ ) छुश्चीराद च्वीर--लाल पुननेतरा, सोंठ,श्वेव पुरर्ज्ञ,दूध और जछ 
भिछाऋर दुःग्धावराप क्वाथ कर पिछानेधे जीणे ज्वर दूर होता है। ओऔपध २ 
तोले, दूध १६ तोले और जछ ६४ तोले मिछाकर काय करनेछा रिवाज है। 
उपयु क् विधिसे शालूपर्णी आदि लघु पञ्चमूठका दुग्धावशेष काथ रेनेते भी 
जीण ज्वर, कास, श्वास, शिर:शूछ और पाश्गेघूछ दूर होते 

( ४) शिछोयतक्रे सत्र या काम पीपछका चूएी ओर शहद भिछाकर २१ 
दिन तक पिलानेसे जीणे ज्वर, कफ, प्लोहाउद्धि, का और अरूचि दूर होते हैं। 

(४) छोटी कटेलीकी जड़, सोंठ ओर गिछोयके क्वायमे पीपछका चूए ४ 
रची मिलाकर पिछानेसे ज्ोणँ ज्वर, सन्दारिन, जुकाम, अरुचि, कास, श्वास, , 
शूल, अर्दित वायु; पीनस, ये दोष दूर होते हैं। यह कब्ाय विशेषत: ज्ोखे 
वात-कफ ज्वरका नाश्षक्र है तथा जोणु प्रतिश्यायक्रो भी दूर करता है । | 

(६ ) प्रत्ावरोछ बना रहता हो, तो--प्डीह्ाान्तक अर, प्छीहान्तक बटी 
( बात ओर कफास्मक व्याधि वालोंको), करंज्ञादि बटी (प्रथम विधि), प्छोहा+ 
न्तक कज्ञार चूणे, इनमेंसे अनुकूठ औषधका सेवन करावे। 

(७ ) मालिशके लिये--लछाक्षादि तैठ, चंद्नबछालाक्षादि वैछ और चन्द- 
लादि तैछमेंसे किसी छक्का मालिश कराते रहनेसे दोष दूर होता है औए 
शारोरिक शक्तिका रक्षण होता है। ; 

सूचला--यदि प्स्वेदद्वारा विषको बाहर भिकारूना हो, तो सारिश नहीं 
करनी चाहिये | ज्यर अति मन्द रहता हो, पेशाब्रद्वारा विष बाहर लिक्छता 
रहता हो; तब शक्तिके संरक्षणा्थ मालिश कराई जाती है । 


(८5) दशसूल्षषट्‌पत्न शुत--जवाखार और पश्चलकोछ ( पीपछ, पीपलामूल, 
चढ्य, चीता, सोंठ ), इन ६ द्रव्यों को सबयादय मिछाकर २० तोले कल्क करें| 
[शमूलछ ४ सेर लेकर ८ गुना जरू सिकाकर क्याय करें। चतुथा श्र जरू शेप रहने 
पर उतार कर छान लें। फिर डक्त कल्क, क्राथ, २ सेर दघ और २ सेर घी 
भिछा यथातिधि घुत-पाक करें। इस घृतसेंसे १०१ तोछा दिचमें दो बार देते 
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रहनेसे जीणे ज्वर, प्डीहाबूद्धि, पाण्डु, कास, अग्निमांच; वातज, पित्तज और 
कफज व्याधियोंका मन हो जाता है । 

(६) सफेर जीरा १ भाग, काछा जीरा २ साय जौर छुवारा बीजरहित 
४ भाग लेबे । सबको मिलाकर कूठ लेवे | ४-४ मारे दिनमें २ समय सेवन 
करते रहनेसे अरुचि और दाहयुक्त जीएंम्चर निवुत्त हो जाता है । इस प्रयोगका 
सेवन कससे कम १४ दिन तक करना चाहिये | भोजनमें दूध, भात, फुलका 
ओर थोड़ा घी लेबे । 

(१०) वेऊूकी मूल या छालका दुग्धावशेष क्वाथकर दिनमें दो समय पिछाते 
रहनेसे दुःसाध्य जीणुज्वर २१ दिनमें शमन हो जाता है। 

(११) तुलूसीके २ तोले रसमें ३ माशे मिश्री मिछाकर सेवन करते रहनेसे 
१ सप्ताहमें जीशुब्बर नष्ट हो जाता है | 

(११) उतरणके पत्तोंके १ तोले रसमे ६ माशे शहद्‌ मिक्ाकर १४ दिन 
तक दिनमें २ समय सेवन करनेसे जीशुंज्वर, अश्निमांधय और रक्ता्शकी 
निवृत्ति हो जाती है । 

सामान्य प्छीहाबद्धि होनेपर हम सुवर्ण मालिनी वसंत या रूघु बसंत देते 
हैं। अधिक प्लीहाबू डिप्रें प्लीहान्तक बंदी या अकेका उपयोग करते हैं मूत्र 
दोप हो और दाह अधिक द्वोता है तब चन्दसादि छोह देते रहते हैं | लक्षण या 
उपद्रव भेदके अनुसार विभिन्न औपघका उपयोग करना पड़ता है । 

श्वचा शुष्क हो ज्ञानेपर दशमूछघटपलच्ृत या पटपलघृत पिछाबें और 
छाक्षादि तैलठकी मालिश कराते रहनेसे रोग दूर होता है । 

(२४) बातबलासक ज्वर | 
( नेफायटिक फीबर-०७४ग४८ सै४४७४ ) 

इस व्याधिका वर्णन सुश्रुत-संहिताकारने शोथ रोगमें किया है. । व्याधि 
तीघ्र होनेपर ज्वर भी रहता है, इस हेतुसे माधव निदानकारने ज्वर प्रकरण 
इसका संक्षिप्त वर्शन किया है। इसका विवेचन सिद्धान्तनिदानकारने निम्ना- 
सुसार फिया है;-- 

पाश्चात्य शाजमसे इस रोगको नेफ्रायटिक फीवर कहा है। इस रोगकी 
शोध ई० स० १८२७ से आईट साहवने की है; अतः उनके नामपरसे इसे 
ब्राईट्स डिकीक ( 57877 052986 ) भी कहते रद । 

निदान-यह वाव-कफोल्वण त्रिदोषज जी्णज्वर है। यह रोग अनूप देशोंसें 
चावल खानेबालोंको अधिक द्ोता है।इस शोगकी उत्पत्ति बृक्‍क-विकृति 
होनेते होती है | यह रोग चालकोंको दोनेपर कष्टसाध्य होता है 

रूप--नित्य सन्द ज्वर रहना, शरीर शुष्क एवं निरतेज द्वो जाना, सारी 





७५१० चिकिस्सातत्वग्रदीप श्रयम खण्ड 
घीजीजीजशजसीज जज जीजीजीवन*जफ्ीसख्सीकस्‍ीीजी्ीजीउी+्सीसीजीजीजी 
देहसे शोध आ जाना; पहले मुँह और द्वार्योपर या पैरोंपर शोथ दिखता, 
फिर घीरे-धीरे मध्यकायर्म बढ़ना, अंग जकड़ जाना; दुबेल्ता और कफप्रकोप 
: होनेसे मुँहमें चिकनापन; शीतल अज्ञ, कास और श्वास आदि लक्षण होते हैं | 
इससे वमनका होना त्रासदायक्र छक्षण माना जाता है | रोग बढ़नेपर 
फुफ्कुसके मूलपर शोथ आ जाता है, हृदय बेदना होती है; और दिन अ्रति- 
दिन वल्दानि होती जाती है । फिर अन्तमें हृदयावसाद होनेपर स्त्यु हो जाती है। 
एलोपेथिक विवेचन 
यह रोग बृक्‍क (मृत्रपिण्डां) की विक्रति होनेसे होता है। इस रोगके मुख्य 
दो प्रकार हैं। एक आशुकारी और दूसरा चिरकारी । 
१. आशुकारी बृक्कप्रदाह--एक्युट नेफ्रायटिस, त्राइट्स डिकीक (2००६० 
मिल्फप्गंध5, 57 87898 08९88८) . 
२. चिरकारी चुक्कप्रदाइ--क्रोनिक नेफ्रायटिस, ज्राइंट्स डीजीज, 
((.07074० ८७४पं/5; 85 8979 /05९486), 
इन दोनोंके विविध उप विभाग हैं | | 
आशुका ऐ चृक्क प्रदाह--इसमें सर्वाद्धा शोथ, मृत्रकचच्छु या मूत्रविक्रंति 
और मन्द ज्वर सह वृक्कोंका तीत्र और आशुकारी दाहशोथ प्रतीत होता है । 
स्त्री-पुरुष, सबको मूत्र उत्पन्न करने वाले दो मूत्रपिण्ड (ब्रुक-गुर्दे-किड- 
नीज-<१7०१७) द्वोते हैं । चदरगुद्दके कटिग्रान्त्में आंतोंकी गेंडुलीके पीछे 
मेरुद्रडकी दाहिली और बाई तरफ एक-एक मूत्रपिण्ड रहता है। इन मूत्र- 
पिण्डोंकी आकृति कुद्ठ अर््ध गोलाकार है। ऊपरका सिरा ११ वीं और १२ वीं 
पशुकाके बिल्कुल समीप है। दाहिनी ओर यक्षत्‌ दोनेसे दादिनी ओरका गुददों 
चांयीं ओरके गुर्देकी अपेक्षा कुछ नीचा रहता है | इसी हेतुसे दाहिना गुदा 
: ११ वीं पशु कासे कुछ दूर रह जाता है । इस वृक्चोंक्री लम्बाई ४ इच्च, चौड़ाई 
२। इच्ध और मोटाई श्द््व्व है । इनका रंग बेंगनी है | 
इन मूत्र-पिण्डों में असंख्य छोटे छोटे मृत्रवद्व-लोत हैँ । एक अंगुरू जितने 
भागमें लगभग मूत्रवह् ख्रोतोंके ६० अग्रभाग रहते हैं। इन अप्रभागोंको मृत्रो- 
ट्छिका संज्ञा दी गई है; मूजोत्सिकाकी आकृति कटोरी जैसी है । प्रत्येक मृत्रो- 
त्सिकामें घमनीकी अत्यन्त सूक्ष्म शाखाओंका एक-एक गुच्छ प्रवेश करता 
है । इन स्थानोंपर रुधिर्से बच रहने वाला हानिकर तत्त्व (सूत्र) प्रथक होता 
है। यह काये इन मूत्रोत्सिकाओंगें छंगी हुई सूक्ष्म कलाओंद्वाया होता है। इन 
' स्थानोमें मूत्र उत्तन्न होकर मूत्र स्रोतसोंद्वारा मृत्रश्रणालिका-गविनियों (युरे- 
टर्से 77202/9) से होकर मृत्राशयसें जाता है। फिर आगे मूत्रप्सेकमें होकर 
बाहर निकल जाता है । 
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हेतु--शरीर गम होनेपर शीतोपचार करता, तीत्र सांसर्गिक इन्फ्लुएआा, 
मोतीकरा, रोमातिका या उपदुश ज्वर अथवा विषमज्वर आदि रोग, बृक्त 
स्थानपर शीत छग जाना; पारद या सोमछ आदि विषभक्षण, पित्तप्रकोपक 
ओषधियोका सेवन, शराब और तमाख (धूम्रपान) का व्यसन, उदरसें दाहक 
त्रण, सगर्भीवस्था, खठाई, मिर्च और नमऊ अत्यधिक खाना इत्यादि का रणोंसे 
वृक्ष विक्रषत होता है, तब्र इस आशुकारी रोगकी प्राप्ति होती है। 

संप्राप्ति-अपथ्य आहार, कृमि या अन्य रोगोंसे विषकी उस्रत्ति होकर 
जब वह रक्तमें प्रवेश करता है तत्र इस चिषसे वृक्कोंके रक्तवाही गुचुछ और मृत्रो- 
स्सिकाएँ विकृत होती हैं । इस विषमसें भी अनेक प्रकार हैं. | कितनेही विप 
रक्तवाहिनियोंके गुच्छोंको और कई विष मृन्नोत्पिकाओंको दूषित करते हैं। 
तीत्र और एक साथ परिणाम होनेपर आशुकारी और शने: शने: सौम्य आघात 
पहुँचनेपर चिरकारी दाह-शोथ होता है। इनमें रक्तब्राहिनियोंके- गुच्छोंपर 
आक्रमण होनेसे थे दूटते हैं और उनसे मूत्र रक्त जाने छगता है । फिर 
मूत्रमे शुश्र प्रथिन (एल्व्युसिन) जाता है; और बृक्कोंके बाह्म भागपर शोथ आ 
जाता है। रक्त और छसीका निकल कर स्रोतों जमकर उतकी नछी सद्दश 
आकृति हो जाती है, उसे क्षेप (7०७८ ०४४७) संज्ञा दी है। ये क्षेप मूत्रके 
साथ निकछ जाते हैं। कत्रचित्‌ अनेक नलियोकी कला नष्ट होकर क्षेप रुक 
भी जाते हैं, तब मृत्रक्षय होने छगता है और रक्तमें विष रह जाता है। इससे 
शरीरपर शोथ आ जाता है । 

पूर्वरूप--प्रारम्भमें शीतकी कमकमाटी आना, पीठसें पीड़ा, बसन, शिरः 
शूछ, व्याकुछता, अतिसार, मूत्रमें रक्त जाना और ज्वर, ये पूर्विरूप, 
प्रतीत होते हैं । 

रूप--कटिप्रदेश में पीड़ा होकर प्रारम्भ होता है और क्व्चित्‌ अकस्मात्‌ 
भी हो जाता है | कभी पूर्वरूप होकर फिर सबोग शोथ आता है। प्रारम्भमें 
नेत्र, गाछ और गुल्फपर शोथ आकर सारे शरीरपर फैल जाता है, नाड़ी बेग 
पूर्वक चलती है, रक्त-वेग और रक्तभार बढ़ ज्ञाता है; मूत्र थोड़ा-थोड़ा होता 
है, क्तरचित्‌ मृत्रत्षय भी हो जाता है | मूत्रमें रक्त, युरेट्स और एल्व्बुुमिन होते 
हैं; तथा क्छोराइड और युरिया कम हो ज्ञाते हैं, मूत्र गाढ़ा हो जाता है। स्वर- 
यन्त्र या फुफ्फर्सोपर शोथ दोनेसे श्वास, कास, पाण्डुता, महावरोध, शुष्क्र 
त्वचा, कण्ड, रूक्ष जिह्रा, नेन्र-विक्तति, ठूपा और हृत्कोपकी इंद्धि इत्यादि 
रूप प्रतीत होते हैं। प्रार्म्भके ८-१० दिनों तक ज्वर १०० डिप्री तक रहता है, 
किन्तु कभी कभी वही १०९ से १०२ डिग्री या इससे भी अधिक हो जाता है । 

सम्यक चिक्तित्पा न होनेके कारण यदि तुरन्त आराम नहीं होता है; तो 
मृत्रसंन्‍्यास (रक्त मूत्र-विषवृद्धि) होकर रुत्यु हो जाती है, अथवा चिरकारी 
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बुक््रदाह हो जाता है। बहुधा चिरकारी रोगमें ज्यर नहीं रहता । इस रोगका 
विस्तारसे विवेचन मूत्ररोगोके साथ क्रिया जायगा। 
चांतवलाासक ज्वूर चिकित्सा--इस रोगमें ज्वर उतारनेके छिये औषध 
गौण रुपले दी जाती है | वृकश्यानकों सुधारनेकी चिकित्सा प्रधान रूपसे की 
जाती है। रोगोल्ादक कारणके अनुरूप इसमें चिकित्साशा प्रारम्भ जलरी 
होना चाहिये | 
रोगीको पूर्ण विश्वान्ति देवें। बार-बार करवट बदछावें एवं चित भी 
छिटाते रहें । 
रोगीका कमरा किद्ित्‌ उष्ण, स्वच्छ और प्रद्माशवाठा होना चाहिये 
(शीतल स्थानमें रोगीको न रखें) । 
कमरपर फलालेन या ऊत्ती बस्ध बांध दे ताझि वृकृत्थान उष्ण बना रहे । 
रोग शमन होनेके पश्चात्‌ भी कई दिनों तक वृक्तस्थानोंकों शीत से छगने देवें | 
इस रोगमे तीज्र मूत्रछ औषध नहीं देनी चाहिये | हृदयपौष्टिक और मूत्र- 
जनन गुणयुक्त औषधियोंकी योजना करनी चाहिये । ह 
सोम्य विरेचन और स्वेद्नद्वारा मूत्रके विशेष अंशको बाहर निकाछ वेबें 
ताकि वृक्कोंक़्ो शान्ति मिलती रहे । 
मूत्रमें रक्तह़े जानेक्री आशंका हो, तो वृक्कषपर सींगी छगवा कर दोषको 
निकाल डालना चाहिये। रक्तमें प्रबेशित विषको जलानेके छिये शिलाजतु या 
अन्य विपध्न और रक्तप्रसादन औषधिकी योजना करनी चाहिये । 
भोजनम दूध, मोसम्बीका रस या साबूदाना देते रहें । दूधमेंसे लिकालछा 
हुआ मक्खन दिया जाता है; किन्तु दहीसेंसे निक्राछा हुआ मक्खन या थी 
अधिक मात्रामें नहीं देना चाहिये | थोड़ा-योड़ा सिद्ध घृत देते रहें । ह 
_ वीत्र रोगमें अन्न नहीं देना चाहिए; तथा शेगीको नमकीन पदार्थ और 
खट्ट फर्ांका रस भी नहीं देना चाहिए । ४ 
ज्वरशापक् औषधकी आवश्यकता हो तो--जयमंगल रस या चन्दुनादि 
छोह दिनमें दो बार मुख्य रोगशामक औषधके साथ देते रहें । 
| रोगशामक ओऔषसश्ियाँ--(१) आरोग्यवर्डनी, चन्द्रप्रभा बंटी; पुसनेवा 
मंडूर, अम्नतारिष्ट, ताप्यादि छोह्द, दृशमूछ क्वाय, इनमेंसे अनुकूछ औषध देव । 
(६) शिलछाजीत ३-३ रत्ती दिनमें दो बार आरखधघादि क्वाय (दूसरी 
विधि) के साथ देनेसे ज्वर, कफप्रकोप, शोध और मछावरोध दूर द्वो जाते हे । 
(३) त्रिकरटकादि ज्ञीर--गोखरू; खर्रेंटी, छोटी कटेली, मुझ और सोंठ 
मिलछाकए २ तोले लें । फिर उप्तके साथ १६ तोले दूध और ६४ तोले जल मिला 
कर दुःधावशेष क्याथ करके पिछावे | इस तरह दिनमें दो बार पिछाते रहने 
और साथमें चन्द्रप्रभा बदी देते रहनेसे शोथ बहुत जल्दी कम हो जाता है । 


ज्वर प्रकरण : १३ 
#९/९४५७-#ीड चाप सजा सचबचस डी डक जी 
(४) जीणे ज्वरमें छिखा हुआ वृश्चीराद्र क्षीर भी हितकारफ है ! 
(५) पुन्ननेवादि चूर्ण (दूसरी विधि) देते । - 
« » (8) पुनरेबादि क्याथ--पुननेबा; सारिवा, गोखरू, धमासा, बेर, ववबूलकी 
छाल, सोलूसरीकी छाछ, मज्जीठ और कुटकी, इन औषधियोंकों समभाग मिला 
कर ४ तोलेका क्वाथ करें | किर दो हिस्से करके दिनमें २ बार पिछाते रहें; 
तथा साथमें शिलाह्षीत, घन्द्रप्रभा वटी या कछमी सोरा थोड़ा-थोझ मिलते रहें । 
(७) बमन दोती हो, तो-एलादि चटी या एछादि चूणे दें। 
(८) बृ कप्यानपर दोषण्स लेप अथवा हींगको ज्छमें पीस निवाया कर ल्लेप 
क्रमेसे वेदनासह शोथ शीघ्र शमन होता है । * 
इस रोगर्म अधिक अतिसार न हो; तो आरोग्यवद्धनी (पुनर्नवादि कायके 
साथ) उत्तम औष॑ध है । आरोग्यवर््नीसे शने:-शने: प्वर, शोथ, बद्धकोष्ठ, 
सृत्नावरोध, हृदयकी विकृृति, ये विकार दूर हो जाते हैं. । डे 
यदि अतिसार है, तो पुत्तनवा मंदूर देनेसे ब्वर, शोथ और मृत्रदोष दूर 
होते हैं. और अन्तड़ी भी निर्दोष बनती है। पूथ बना हो और वातप्रकोप अधिक 
हो, तो वंग भस्म और ताप्यादि छोह्ट दितकर रहता है। इन औषधियोंसे हमने 
अनेक रोगियोंको छाभ पहुँचाया है। पीनेके छिये दूध दिया जाय, तो 
त्रिकण्टकादि च्ञीर बनाकर देते रहें । इस रोगकी विशेष चिकित्सा, बृक्क रोग 
और मून्राघातमें लिखी जायगी । 
(२६) प्रलेषक ज्वर | 
( हेक्टिक फीवर--िं००४८ ए८ए८४ ) 
जिस जीणे विषम ज्वरमे मन्द-सन्द्‌ ज्वर बना रहे, शरीर प्रस्वेदसे चिकना 
और भारी रहे, योड़ा शीत सी छगता रहे) वह प्रलेपक ज्वर कहलाता है । 
इस ज्वरकोी कफपित्तोल्वश माना है । इसमें प्रातः:काछ ज्वर बहुत कम 
होता है या घातुर्मे छीन रद्दता है; किन्तु फिर दोपहर दोनेके पश्चात्‌ धीरे-धीरे 
बढ़ता जाता है और बार-घार चिकना स्वेद भी आता रहता है। रात्रिको तो 
प्राय: इतना स्वेद आ जाता है. कि रोगीका प्रस्वेद्से स्तान हो जाता है. । यह 
ज्वर राजयक्ष्मा, विद्रधि और बिसपे रोगमे होता है। भिन्न-भिन्न रोगोंसें शीत, 
दाह आदि छत्तण स्यूनाधिर द्वोते हैं ।इस ज्वरको राजयक्ष्मा रोगीके लिये 
प्राणनाशक और विद्रधिवालेके लिये शस्त्रचिकित्सासे साध्य माना है। 
इस रोगमें तीसरे प्रहदरके समय रोगीको कुछ समय तक शरीरफसें रक्लू्ति 
और मनमें प्रसन्नताका भास द्वोता है । वांयें गालूपर तेजी दिखती है, लजिमप्क्रो 
घि० म० नं० ३३ 
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धर चिकिस्सातश्वप्रदीप प्रथम खण्ड 

न्स्स्फ्न्ससोनीअपीचीजी सर सीफीजीकी की समर सीसीककीसी सीसी सच फी डीसी सीसी की सच स्‍फी पी पड जनक उसी पर सीपती की कक, 
हेक्टिक फ्लश ( पि८एए८ शृत्रह ) कहते हे । इस रोगमें सायकाहुकों 
श्वर बढ़ जाता है और फिर कम होने लगता है। चिकता पसीना अध्यबिक 
आकर ज्वर मध्य रात्रिम उतर जाता है, प्रातःकोल प्रायः नहीं रहता या 
बहुत क्रम रहता है । हे 


प्रसेपक ज्वर-चिकित्सा | 


इस रोगमें पथ्यपालनके छिए रात-दिन रक्ष्य देना चादिए। स्वच्छ स्थानमें 
रहना और शरीर, वस्त्र आदि स्वच्छ रखने चाहिए । ह 

जल्‍ू उबाल, शीतल करके पिछाना चाहिये; तथा भोजन छघु, पौष्टिक 
देना चाहिये | नि 

क्यजन्य ज्वर हो, तो शाकाहारियोंकों सिद्ध घृत एवं मांसाद्ारियोंके लिए 
बफरेके मांसका यूष देना चाहिए अथवा बकरी या गौके दुग्धको सिद्ध फरके 


पिछाते रहें | क्षय रोगकी चिकित्सा) चिकिश्सात्स्व प्रदीप (द्वितीय खण्ड) में 
विस्तारसे दी है । ्य 


इस रोगमें औषध सुबर्ण मिश्रित देनेसे ज्ञयके कीटाणशुओंका नाश द्वोता 
रहता है। क्षय-जन्य भ्वरमें सुवर्णकी मात्रा ११६ रचीसे अधिक नहीं 
होनी चाहिए। | न 

पीपको खझुल्लानेके लिए--बज्ञ भस्म, शंगभर्म और हरताल भस्म हितकर 
हैं। अतः रोगशामक मुख्य औषधके साथ पिला लेगे । 


दाह ओर रक्तत्नावके नाशके लिए--आवश्यकतापर मौक्तिक या प्रवाल- 
विष्टी मुख्य औषधके साथ मिला लें । 


अतिश्ार हो, तो--सुत्रण पर्पटी या पंचास त पर्प टी देनी चाहिए । 

रोगशाप्रक भ्रोषध्रियाँ--सितोपछादि अवलेह, जयमंगछ रख, सुवर्ण- 
मालिनी वसन्त, लक्ष्मीविछास रस, महासृर्गांक रख, हेमगर्स पोटछी रस 
( दूसरी विधि ) (शुष्क कासका आस अधिक हो, तो) और बृहद्‌ बंगेश्वर रस 


( मूत्र और शुक्र विकृति अधिक हो तो )। क्षय प्रधान ज्वरमें इनमेंसे भनुकूछ 
ओषधकी योजना करनी चाहिए | 


के 85338: रूपसे सितोपलादि चूणों या ६४ प्रहरी पीपल और शहद मिलाें। 
ता अधिक हो, तो २-२ तोले अस्तारिष्ट या २॥ से ५ तोले द्राक्षासव 
दिनमें दो बार देते रहें। 


विद्रधिके पूयको नष्ट करनेके लिए--बहुभस्म अन्य औपधके साथ मिला 


लें। या १-१ रत्ती दिनमें दो बार शहदके साथ देते रहें; अथवा आन्वभरम 
अयबव्ा दरतालढ भस्म देवें । के 


ज्वर प्रकरण ५१५० 
१७४५४१३७१:९:१:५+६+६+२१/१८०१५//९७/२१/१५३६/१५१९/२/१ है. का आर 8 
विशेष चिकित्सा इस ज्वरके मूछ रोग क्षय, विद्रधि और विसपके साथ 
यथासरथान लिखी जायगी। 


(२७) छेपदिक ज्यर । 
(फायथलेरियल फीवर-- [48 ४) 8८ए८४) 


प्रैर, हाथ, वृषण आदि स्थानोमेंसे किसी भी स्थासमें बेदला होकर दाह- 
शोथ (श्ढीपद) हो जाता है और फिर पूर्णिमा या अमावस्याको कस्प और शीत 
सह्द ज्वर आ जाता है। कचित्‌ एकादशीको भी जा जाता है। यह कफप्रधाल 
विषम ज्वर है। अनूप देशमे यह रोग अधिकांशमें होता है । 

इस रोगके कीटरणुओंको डॉक्टरीसें फायले रिया बन्क्रोफ्टी ([7474 34- 
70:09 ) कहते हैं। ये मच्छरोंके पेटमें जाते हैं और फिर मच्छ॒रोंद्वारा 
'सनुष्योंमें प्रवेश करते हैं। पश्चात्‌ इनकी वृद्धि द्ोकर रक्तवाहिनियाँ और रखा- 
यनियों खूब भर जाती हैं।तव सहीपद (हाथीपगा) रोग हो जाता है, तथा बार- 
बार ज्यर भी आता रद्दता है | 

इस रोगका निदान) हेतु; चिकिस्सा आदि सविस्तर श्छीपद रोगके 
प्रफरणम लिखे जायेंगे। 





(२८) सात्रिज्वर | - 


” शनेक सझ्रियों और निर्बेछ पुरुषोंको ज्वर या अन्य रोगसे शरीरके अधिक 
ज्ञीण द्वो जानेपर थोड़ेसे परिश्रमसे थकावद आ जाती है और फिर रात्रिके 
समय बहुधा मन्द ज्वर आ जाता है। अग्नि्मांय, अरुचि, मलावरोध, 
मृत्रम॑ पीलापन, आल्स्य, निस्‍्तेजता, वेचेनी और द्वाथ-पैर दूटना आदि लक्षण 
प्रतीत होते है । 

ख्िकित्सा--रात्रि-ज्वरम तीनों दोष क्षीण (इनमें भी पित्त अधिक क्षीण) 
हो जाते हैं। अतः अधिक परिश्रम, अग्नि या सूर्यके तापका अधिक सेवन, 
अपथ्य भोजन, सानसिक चिन्ता, इन सबका त्याग करना चाहिए । स्थान, 
वश्न, भोजन आदिक्की खचच्छुता रखनी चाहिये | इस ज्वरमें सिद्ध घृत और 
सिद्ध दुग्धपान विशेष छाभदायक हैं। ब्रह्मचर्यका आम्रहपूर्वक पाछन करना 
चाहिए तथा मानसिक परिश्रम (अध्ययन आदि) को छोड़ देना चाहिए । 


राजिज्वर शामक उपाय--संशमनी वटी और सितोपछादि अवलेह १-१ 
माशा दिनमें तीन वार दधके साथ रेते रहें; या वर्शमान पिप्पछी,सुवर्णमालिनी 
बसन्त, रूघुमालिनी वसनन्‍्त, सुदशत चूर्ण, चन्दनादि छोह इनमेंसे अधिक 
अनूकुछ औपध देते रहें या जीण विषम ज्वरमें लिखे अनुसार चिकित्सा करें। 


श्श्ध चिकिस्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
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(२९) अर्धनारीश्वर ज्वर | 


इस ज्वरमं आधा शरीर शीतल और आधा गरम रहता है, इसलिये 
इसे “अर्थ नारीश्वर! और 'नारसिंह! संज्ञा दी है। इस ज्वरको विपस ज्वरका 
ही भेद्द माना है .। 9 

अन्नरसके बिदग्ध हो जानेसे पिच और कक दुष्ट हो जाते हैं। इसीलिये 
कफसे भाधा शरीर शीतल तथा पित्तसे आधा शरीर उष्ण हो ज्ञाता है। 
विदग्ध पित्त आमाशग्र आदि भागमें और दुषित कफ अन्य भागमेँ संग्रहीत 
होनेपर शरीरका मध्य भाग उष्ण और रोगीके हाथ-पैर शीतल रहते हैं | दुष्ट 
कफकी वृद्धि होकर श्वासमवाहिनियों और फुफ्कुस आदि स्थानोमे सलेष्म भर 
ज्ञानेसे पित्त शेष भागोंमें रहता है, तत्र मध्यकायमें शीतछूता और द्वाय-पैरोंमें 
उष्णता प्रतीत होती है| प्रकुपित बात और कफके च्वचासें रहनेसे शीत छग 
कद ज्रर आ जाता है और फिर शीत और कम्प दूर दोनेपर पित्त-प्रकोपसे 
अन्तर्दौह्द होने छुगता है। कभो-कभी पहले पित्तप्रकोपसे त्वचामें दाह होकर 
फिर अन्तरमसें शीत छृगने छगता है; तथा इसके साथ बमन; सन्द्रा, व्याकुछता 
आदि अन्य छत्षण भी होते हैं । 

इन दो भ्रफारोंमें दाहयूबंक ज्वरक्षों अत्यन्त दुःखप्तद और शीतपूर्व॑क 
ज्वर्को कष्टसाध्य माना है । 

जब विषम ज्वरके अधिक दिनों तक शरीरमें रहनेसे देह कृश हो जाती है, 
तीतों दोप नि दो जाते हैं, विषम्त ज्यस्फे कीटारु (विष) सब धातुओं में फैल 
जते है, तब्र वार-बार नाना प्रकारकी अवस्थाएँ प्रतीत होती हैं। श्वास यम्त्रपर 
अधिक आक्रमण हो जानेसे कफका प्रकोप होता है और कहीं पूय दो जाता 
है; तब ज्वर अत्यधिक चढ़ जाता है। शीत छग कर ज्यर आता है और प्रस्वेद 
होकर दूर द्ोता है। फिर मध्यभाग शीतछ-सा रहता है एवं अम्छ विपाक- 
वाले चाबछ, खटाई आदि पदार्थ खानेसे पित्त विदग्ध होता है, अथव[ चावल 
या खटाईके साथ मधुर पदार्थ खानेपर अम्छ विपाक हो जाता है तव सध्य- 
कायमें दाह होता है। बादमें कीटाणुओंका प्रकोप होनेपर या घाहरकी वायु 
हाथ पैरोंपर छगनेपर हाथ-पैर शीतल हो जे हैं। सारांश यह है कि भिन्न- 
भिन्न अवस्थाओंके अनुरूप लक्षण भी भिन्न-भिन्न प्रतीत होते हैं । 

अधेनारीश्वर ज्वर-चिकित्सा | 

इसकी चिकित्सा जीण विषम ज्वरमें लिखे अनुसार की जाती है। इस 
रोगमें औषधकी मात्रा बहुत कम देसी चाहिये | अन्यथा विपरीत परिणाम 
दोकर हामि पहुँचनेका भय है | 

देहके किसी स्थानसें पूयोस्पत्ति हुई हो तो उसका शीम निवारण क्रना 


घवर प्रकरण श्र 
#म्की आर 2 0++९:/१/१८८०/१/९४९ #२+९+ ६३४५ +६ 2 +५/३:७१४१२/१४६४९४९४+७५+ ३९/३४/७२३५ ३७१७+२ भा स+ ज पतर 
चाहिये । मुख्य उपचारके साथ शिछाजतु और पुननेंवा काथ देते रहना 
चाहिये। अखचिकित्सा साध्य रोगपर शख्वैद्यका अवरम्बन लेना चाहिये। 
रोगीको आराम देना चाहिये | स्थान आदिकी स्वच्छताका छक्ष्य रखे। 
और भोजन रूघु पौष्टिक देते रहें। 
हृदयकी निबेछता हो, तो मूल रोगकी औषधके अतिरिक्त छश्मीविछांस, 
द्रात्ासव या अन्य हृदयपौष्टिक औषध भी देते रहें । 


(३०) परिवर्तित ज्वर | 
( रीकरण्ट फीयर ऑर रीलेप्सिंग फीवर) 
( ६६८एघ४००६ ४6ए5/-रि९०]॥० शेड ४०ए८४ ) 

यह ज्यर आशुकारी संक्रामक और जानपदिक ( देशमें चारों ओर फैलने 
वाला) है | यह अकर्मातू चढ़कर प्रायः इठे या ७ के दिन एकदम उतर 
जाता है; किन्तु एक सप्ताहके बाद पुतः पुनः आता रहता है। इसलिए इसे 
परिवर्तित या पुनरावरत्तक कहते हैं। यह ज्वर बहुधा दुष्काछृके समय 
गरीबों में फैलता है । इस देंतुसे इसे दुष्काछ ज्वर ( ?४0096 सि८ए७४ ) और 
सप्तरात्र स्थायी ज्वर (5०ए०८॥ ०४ए #८ए८+) भी फहते हैं। इसी तरह खाई 
बनाकर रहनेपर सैन्यमें सी फैछ जाता है, इस हेतुसे डाकटरीमें ट्ख् फीबर 
(7५७॥८४ ४८०७) संज्ञा दी है। इसके कीटारुओंम स्थान भेदसे कुछ सेर 
रहता है. जिससे छक्तणोंमें भी भेद दो जाता है । 

निदान--द्रिद्वता, सलठीनता, एक स्थानमें ज्यादा सनुष्यांका रहना, इन 
हेतुओंसे कीटाणुओंका आक्रमण द्ोता है। इस रोगके कीटाणुओंको स्पाइरोकेट 
ओबरमायरी (9॥0८१४८६६ 096777660) संज्ञा दी है । थे कीटारु पेचके 
समान घुमावदार द्वोते हैं और इनका प्रवेश जूँऊे दंशद्वारा ( किन्तु इस कादे 
हुए स्थानकों नाखून आदिसे खुरचने+र) होता है | इस रोगकी उसरत्ति बहुधा 
शोीतकालम होती है । 

सम्प्राप्वि--सामास्य ज्यरके सदश ही इसकी सम्प्राप्ति होती है। प्डीड्ा 
खुब मोटी हो जाती है; उसमें ओवरमायरके कीटारु भरे रहते है। ज्यरा- 
बस्थामें कीटारु रक्तमें भी आ जाते हैं । यक्त्‌ भो क्र अंक्षमे बढ़ जाता है । 

चयकराल--र२ से १० दिन; सामान्यतः ५ से ७ दिन । 

लक्षए-शीत छग कर ताप अकस्मात्‌ १०४ डिग्री तक बढ़ जाता है। 
नाड़ी १९० से (८० तक और श्वासोच्छवासकी तेज गति, शिरमें दे, कमरमें- 
दर्द, अति ठृपा, उब्ाक, पित्तकी चमन, क्वचित्‌ रक्त सहित वन, कम्प, मुँद 
छाल हो ज्ञाना, जिहा झुष्क और सफेर मैल्वाछी, गलेमें रहनेवात्टी 
घरिटिका शिथिल हो ज्ञाना; चक्षः आना; छूम्बी असिियॉर्मे गम्भीर चेदना, 


हा 


५८ विकिस्सातलगदीप प्रथम खण्ड 
बिता जी डीकीडी डी डीसी सम रा जज और रजत रजीफीडरीजअीडीडी कक क्ीऊऊउजन्‍रज फर्क, 

संधि पीड़ा, हाथ पैर टूटना; दाद और यम्नतप्छीदा इद्धि आदि लक्षण प्रतीत 
होते हैं। कथी चाकप्रेंसे सक्त गिरता है तथ्य कभी प्रस्वेद आता है; कभी प्रखेद 
नहीं आदा, शरीर धीरे-धीरे शुष्क और पीछा चन्तता जाता है, कुछ काप्रढा 
हो जाता है, किसीको मलावरोध और क्रिसीको अतिसार द्योता है; जछमय 
पिटिकाएँ (86०:०८७) अथवा कभी-कभी ग्रीवापर गुछाबी रघुके चक्रया 
बिह होते हैं 
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चित्र नं० ३०--परिवात्तित ज्दरम उत्ताप | 
सामान्यतः ५ वें से ७ दितके भीतर आदभ्रस्सिक उपशम द्योकर ज्यर दूर 


होता है । उस समप्र बहुत खेद आता है तथा तेज्ञीसे उत्तापका हास होता है । 
इस हेतुसे निवलछ व्यक्तियोंक्री मृत्यु हो जाती है । 


फिर ५-७ दिन तक्ष ब्वर नहीं रहता | पुनः (छगभग १४ वे दित) पे 
अनुरूप तेजीसे आज्ञाता है। किन्तु छक्षण पहलेकी अपेक्षा सौम्य होते 
इस तरह तीसरी और चोथी वार भी कभी-कभी भाकरमण होता है। नि्े- 
छता अधिक आ जानेसे खरथावस्था शने:-शने: आती है । 

गस्प्ीर प्रकार--भारतम असेक थार यह रोग गस्सीर जाक्रस्तण करता 
है, तब्र विषप्रकोपण (705०४77/8) चिधिध छत्तण (प्रछाप, निद्रानाश आदि) 
तथा गम्भीर कामलछा आदि प्रकट होते हैं । आकस्मिक उपशमके साथ शक्ति- 


चय होता है । इस प्रकारम पेत्तिक संतत ज्यर (8]॥005 $670/#£९0६ #८५८४) 
की प्राप्ति होती है | 


सामान्यतः क्रप्त २ से ६ दिनका होता है। पुनराक्सण २-३ घार और 
कसी ७ वार हो जाता है । 
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ह ज्वर प्रकरण . ५१६. 
(0 ही ही ही की की की की की ही के की बी की की कक 8 आओ आर 
; - उपद्रव--ज्वरावस्था बढ़नेपर प्रकाप होता है । मुक्तावर्थाकी प्राप्तिके समय 
कभी तारामण्डलका प्रदाह, मस्तिष्कावरण प्रदाह, पक्तवध और आ्तेप होते हैं। 
.. साध्यासाध्यता--योग्य उपचार होनेपर अच्छी स्थितिवालॉम मुत्यु २. 
प्रतिशतकी द्वोती है | समूहोंमें रहकर चिकित्सा होनेपर तथा जिनका स्वास्थ्य 
पहलेसे खराब हो, उन व्यक्तियाँमे सत्युपरिमाण २० से ३० प्रतिशत आता है। 
गम्भीर आक्रमण हो तो परिणाप्र अनिश्चित | 
पर्थक्यद्शेक रोगविनिुय--संक्रामक काप्छा और विषम ज्वर, 
प्रछापक ज्वर और इन्फ्लुएडफराके साथ इसके छतक्षण मिलते हैं। ज्वरावस्थामें 
रक्तकी परीक्षा करनेपर उसमें स्पाइरोकेट्स कीढामु मिललनेपर रोस-निर्णय 
नि:सन्देह हो जाता है। 


द्वितीय प्रकारका परिवर्चित ज्वर | 
- ( चिचड़ों द्वारा प्रात--7|८६८६-७०१४७४ ६6४४४ ) 

: यह प्रकार भारत और अफ्रीका प्रतीत होता है। इस प्रकारफे उत्पादक 
कीटाणुओंको स्पाइरोकेट डुटोनी (59870०0०८६४८४ 000६077) संज्ञा दी है । 
इन कीठाणुओंका प्रवेश चिचड़ेके काटनेपर होता है । 

क्रम--इसका क्रम जूँसे प्राप्त रोगके अनुसार होता है, किन्तु ज्वराधिक्यका 
समय अपेक्षाकृत कम, प्रायः २ से ३ दिनका होता है । पुनराबृत्ति अधिक 
होती है, रक्तमें कीटाएु कम होते हैं। क्चित्‌ मस्तिष्कविक्षतिके छक्षण-- 
निद्रानाश, प्रताप आदि तथा अर्दित और दृष्टिमान्य उपस्थित होते हैं। कभी- 
कभी गस्भीर प्रकार भी हो जाता है । 

साध्यासाध्यता-सत्यु-परिमाण जूवाले प्रकारकी अपेक्षा अधिक- 
तर होता है। 





विकित्सोपयोगी हचना । 

इस ज्यरकी चिकिस्साके २ विभाग होते हैं। रोगोत्पत्तिरोवषक और 
रोगशामक | 

रोगोत्पत्तिरोधक (270709]8०८४०)-कपड़ेमें या शिरमें जूंयें हां, उनका 
नाश करे | जूंजले मक्तानका त्याग करें या खुब स्वच्छ करावें। कपड़ोंको 
कीटारुरहित करावें। 

यदि चिचड़े काटनेसे रोगप्राप्ति हुई हो तो चिचड़ोंको दूर करना चाहिये। 

रोगशामक ( 0ए०४४ए९८ ) खूचना-रोगीको पलंगपर लिठाये रखें। 
कमरेमें प्रकाश रहे किन्तु अधिक शीत न रहे, ऐसा प्रबन्ध करे । मलावरोध हो तो 
सदु विरेचन देकर उदरशुद्धि करें । रक्तमें मृत्र-विप-च्रद्धि न दोनेके छिये कालो 
अनन्तमूछका फाण्ट यवत्षारयुक्त देना चाहिये; या शीतल पर्षटी देनी चादिये। 


र्ण्र्० चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
/ 'भोजनसें दूघ और मोसम्वीका रस देवें । अविसार होनेपर गोदुग्व न देवें; 
बंकरीका दूध देवें | अनार; सेव भी अतिसारवालेकों द्विवकर हैं। जल गरम 
करके शीवछ किया हुआ बार-बार चादिये उतना देते रहेँ, जछमे कसर न 
करे । प्यास अधिक छगती है इस हेतुसे पढंग पानीय देते रहना विशेष 
दाभदायक है । ः | 

यश्नन-छीहामें अत्यन्त बेदता होनेपर ध्यानिक्त शीतछ प्रयोग - अथवा 
निरन्तर पुल्टिसका प्रयोग करें । ब 

ज्चर अधिक बढ़ जानेपर शिरपर बर्फ रखें; अयवा कपाछपर कलमी 
सोराके जलवाछी पट्टी रखें। हे | 

चेदना अधिक हो तो मछावरोधकों दूर करके अफीस-प्रधोच औषध 
महावातराज्ञ या अन्य देखे । 

कामलछा हो जाय तो कछमीसोरा अधिक हो ऐसी श्वैत पर्षटी देते रहें। 
यदि नेत्र-प्रदाह (तारासण्डल प्रदाह) हो जाय, तो कनपद्टीपर जलौका छगातें 
एवं कन्तीनिफ्ाकी अ्रसारक औषध घनूरा या बेछाढोना स्त्ररस (अथवा एट्रोपिल) 
डालें । कनीनिकाको प्रसारित रखनेका ग्रयत्त करना चाहिये | 

ब्वस्फे उपशम होनेके समय बृद्ध और सिचेछोंको उत्तेजक और हृदव- 
पौष्टिक औषध संचेवसी बदी या देमगर्भपोटछी रस था जवाहर मोहरा देना 
चाहिये । । 

रोगशामक औषधियां--इस ज्यरनें विशेष: दुजेलजेता रक्त श्रेष्ठ औषधि, 
है| कई रोगियोंकोी हरताछ और सोस छ प्रधान औपधियां अचिन्त्यशक्ति रस 
आदि भी अच्छा लाभ पहुँचाती हैं। हृदयकी निबंछताके छिये कर्तूरी-मिश्रित 
जओषध देनी चाहिये | प्रकृति पित्तप्रधान हो तो दुर्जेछजेता, अष्टमूर्ति रसायन, 
या हरताछ गोदन्ती जैनी सोॉम्य औपघ देनी चाहिये । 

रोग-शमस हो जानेतर संशमती वी अथवा सुत्रशभालिती या रुघु- 
सालिती चसन्त जैसी प्छीहाके दोषफो शसन करे तथा मस्तिष्क और बातवद्दा- 
नाड़ियोंको सब बनानेवाडी आषध कुछ दिनों तक देनी चाहिये । 

. शेष उपदह्बोंके छिय्रे--ब्वस्के आरस्भमें पछ् २३७ से २४१) और सबह्नि- 

पातमें छिखे अनुसार चिकित्सा करें| 

एलोवैथीमें इस रोगके लिये नियोआसंफेनासाइन. ( ]ए९००४४६४०४०१३- 
30/76) विशेष औपध है । इसका अस्त:क्षेपण ? या २ बार करनेपर रक्तमेंसे 
कीटारए अंध्श्य हो जाते हैं, कुछ घण्टोंमें ही व्वरका पतन हो जाता है. तथा 
पुनराध्त्ति कचित्‌ होती है । है गे 

“ खुब्वता--इस रोयसें आकस्मिक उपशम होता है। अतः उस समय हृदय- 

पौष्टिक आप देवें और योग्य सम्दार रखें | रा 


3चर प्रकरण ५३१ 
कील कीरीसीउ की +९८९ उस सा ५ 
(३१) कंण्ठरोहिणीजन्य ज्यर । 

; (डिप्थेरिया-2700679) 

* गलदेशमे वात,पित्त जा कफ कुपित होकर अथवा तीनों मिलकर अथवा रक्त 
प्रकुपित होकर सांसको दूषित कर देते हैँं। फिर कण्ठके अवरोधक मांसा- 
छुरोंकी उत्पत्ति करा देवे, उसे कण्ठरोहिणी कहते हैं। यह रोग प्राणोंका नाश 
कर देता है । 

- बाग्भटाचार्य छिखते हैं कि; यह दारुण रोग जिहाके मूलमे कण्ठमागौव- 
रोधी उसन्न होता हैं, इसमें मांसाहुरोंका संग्रह शीघ्र दो जाता है। यह रोग 
भाशु सारक द्वोता है । 

. (९) बातब् कशठरोहिणी लक्षण--इत सोगम जिह्के चारों ओर अति 
बेदसा उत्पन्न करनेवाले: सांसांकुरोकी उत्पत्ति होती है, वे ऋएठका अवरोध 
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ए44006 एएफ गल्तोशर्णी कपाटिका 
पज्णंव ' फाकलक (का्लिया) 


उक्त प्रदेशमें पहले प्रदाद उत्पन्न होता है! फिए फैलता है ओर 
घातक रूप घारण कर लेता है। 


प्श्रे चिकित्सातत्वगप्रदीप प्रथम खण्ड 
कीच स सात स्‍ सीसी सीसी सीसी सीसी सीसी जार ९ सीरज ५22 >्>त्स 
कराते हैं। इसके साथ-साथ चात्तकृत स्तव्चता, अति उयथा आदि छक्षण 
उत्पन्न होते हैं । 
श्री वाग्भटाचार्थ छिखते हैं कि वातज रोहिणीमें तालु और कण्ठका शोथ 
होता है; तथा ठोढ़ी और श्रोन्नमे पीड़ा होती है । 


२. पित्तज कणठ रोहिणी लक्षण--कण्ठमे शोम् अज्जुरोंकी उत्पत्ति, दाह, 
और शीघ्र पाक होता है; तथा तीत्र ज्वर बना रहता है। 

श्री बाग्भटाचार्य लिखते हैं. कि, इस प्रकारमें ज्यर, कण्ठशोथ, छबा, मोह, 
करण्ठसे घुआं निकलता हो ऐसा रोगीको भासन॥ अंकुरोंकी शीत्र उत्पत्ति 
होना, शीघ्र पकना; रह्ग अति छाल हो जाना, स्पर्श सहन न होना आदि छत्तण 
डपरिथित होते हैं । 

३. कफज कराठ रोहिणी लक्षण--यह रोहिणी ख्ोतोंका रोध कराने 
बाली, अचल, ऊँची उठी हुई तथा स्थिर अंकुरोंबाली होती है | 

श्री वाग्भटाचार्यने छिखा है कि, यह रोहिणी पिच्छिलू और पा।ण्डुवर्णेकी 
होती है। आचार्य भोजने लिखा है क्रि, इख रोगसे कण्ठके भीतर और बाहर 
शझोथ, खास और कण्ठावरोध होता है | 


४. सन्निपातज् कण्ठरोदिणी लक्षण-इस अ्रकारकी रोहिणी गम्भीर 
पाकयुक्त निवारण न हो सके ऐसे वीयबाढी और तीनों दोषोंके छक्तण- 
युक्त होती है । 

४. रक्तज कणटठरोहिणी लक्षण--इस प्रकारमें कर्ठक्े भीतर अनेक 
फुन्सियाँ दो जाती हैं। अन्य लक्षण पित्तज रोहिणीके समान होते हैं। इस 
रोहिणीको साध्य माना है । इन छक्षणोंके अतिरिक्त श्री वाग्मटाचार्य कहते, 
हैँ कि, यइ रोहिणी तप्त अज्ञरक्ते सदश वर्णाली और कानोंकों पीड़ा करने- 
वाली द्वोती है। . 

साध्याखाध्यता--सामान्यहूपसे इप्त रोगको घातक कहा है | परन्तु 
वातज्ञ, पित्तज, कफन्न रोहिणीके एक सप्ताह व्यतीत हो जानेपर भी रोग कामूमें 
न थावे तो अलाध्य मानी जाती है। रक्तज एक सप्ताह तक असाध्य नहीं 
मानी जाती | इन चारोंकी योग्य चिकित्सा शीघ्रकी जाय, तो ये साध्य हो 
जाती हैं। केवछ त्रिरोषन रोहिणी प्रारम्मसे ही असाध्य सानी जाती है। 
(छुश्नुत संहिताके टीकाकार डल्हणाचार्य और गयदासाचार्थने रक्तजकों भी 
उत्पत्तिसे ही असाध्य माना है |) 

अग्य आचार्योक्के मतसें त्रिदोपज कण्ठरोहिएी जल्द मार देती है। कफ 
प्रशोपज ३ दिनमें, पित्तज ५ दिनमें ( भोज़के मतमें ४ दिनमें )) वातज ७ 
दिनमें मार देती है। 


ज्वर प्रकरण ५२३० 
रा री रस रस ये ्क शनकी न 
एलोपेथिक विवेचन । 
( डिप्थेरिया-27/0767/2. ) 


, यह एक विशेष प्रकारका संक्रामक रोग है । इसकी संप्राप्ति क्लेब्स छोफ- 
लछर कीटारा[ (९]608 ,0०/]67 89०॥]) द्वारा होती है । इसके स्थानिक 
लक्षण सामान्यतः गलतोरणीका (४५८८७) या स्व॒स्यन्त्रकी श्डैष्मिक कलापर 
रक्ततन्तु भोंके क्षरणके हेतुसे तथा सार्वोज्ञिक छक्षण कीटाणुओंके प्रसारणकी 
दिशासें विपप्रकोपसे उत्पन्न होते हैं । 

इसका अत्यधिक सम्बन्ध आयुस्ते है | संग्राप्ति १ से ५ वर्ष तक और उनमें 
ही अधिकतस मृत्यु (छगभग ८० प्रतिशत) । १० वर्षले अधिक श्ायुवालोपर 
आक्रमण कम्म और स॒त्यु संख्या भी कम। १५ वर्षकी आयुके बाद आाकमण 
अति कम | ६ माससे कम आयुवाक्षेपर बारम्बार आक्रमण नहीं (वंशागत 
रोग निरोधक शक्तिके हेतुसे) । 

इपके कीटारुओंका शोध क्लेबने १८८३ ई० में किया है तथा छोफलर ने 
१८८१ ई० से इसे प्रथक किया है। इन कीटाशुओंकी रूम्बाई और देखाव 
मिन्न-भिन्न आकार-प्रकारके हैं। ये प्रामके रंगसे रंजित होते हैं; किन्तु नीले 
रंगमें रंजित करना भ्धिक सुविधावाह्ा है । 

कीटाखुवंश--इसके ३ वश हैं | १. गंभीर; २. मध्यम; और ३. सौम्य | 
गंभीर प्रकारफे कीट!णु होनेपर फेनीभवन्, श्वेतसार और शर्करा (0]7 008०7) 
रूपसे होता है (शेप दोमें ऐसा फेनीसवन नहीं होता)। सौम्य प्रकार रक्त- 
रंजनका नाशक है (शेप दो नहीं)। आवश्यकृतापर रोगीके रक्तको खरगोशके 
रक्तमें मिला; निश्चित विधिसे पोषण कर वंश निर्णय किया जाता है। 
निदाल «- 

भौगोलिक वर्गीकरणु--प्रायः सवेत्र; किन्तु अत्यन्त प्रसारित सम शीतोष्ण 

और शीतल जलवायुवाले भागसें अधिक । 
आए तु--इंग्लेण्डस अगस्तमे कम और अधिकतम अक्टोबर और नवेम्बरमें। 
सारतमें विशेषतः शरद ऋतुम । 

संक्रमणकी सीति--अति संसर्गज | सामान्यतः वारस्वार एक व्यक्तिसे 
दुसरेको मिल जाना | ददा०--चुंबन, पीड़ित व्यक्तिकी पेंसिलको मुँह में डालना, 
पाठशालाएं विद्यार्थियोंका अति सम्बन्ध, पीड़ित व्यक्तिका भूंठे अन्न-जलका 
सेवन आदि कारणोंसे इसका संक्रमण होता है | परिचर्या करनेवाल्ली नर्स भी 
अनेक बार पीड़ित हो जाती है । इनके अतिरिक्त कण्ठकी परीक्षा करनेके समय 
रोगीको कास चलनेपर कभी-कर्ी दाज्टरको थृंकके परमाणुओंद्वारा कीटारु 
छग जाते हैं । 


प्रछ चिकित्सातत्वशदीप प्रथम खण्ड 
री मिस कील 39249 कोल की की सी ईनी कीकी री की एक की की ॥की की ही कि ॥की की बैल कैसी 

९. व्यक्तिशे प्रत्यक्ष सथ्वन्धसे-आदर्श प्रतिरोधक कण्ठरोहिणीसे । 

२. प्रभावित पदार्थ ले--रोग कीटाएु भद्दीनों तक जीवित रहते हैं । 

३. रोगदाहक कृभि आदिसे । 

४७. अनादर्श कण्ठरोहणीके विपय-उद्ा>-सौम्य उपजिह्निका प्रदाह। गंभीर 
आक्रमण प्रभावित व्यक्तियोंसे । 
परंपरागत होनेवाला संक्रमणु-+« 

५. दुग्धह्वारा जनपद व्यापी-कितनीही गोलमाछमें या भूलहोनेपर | गौके 
र्तनोंपर कण्ठरोहिणी कीटाशुके दिषका वहन । (जो अन्यत्र प्रतीत नहीं 

' होता) संभव है कि, स्तनपर छत हो और पीड़ित व्यक्ति द्वारा बह प्रभा- 
बित हो, फिर दूषित हो जाय | 
बक्तव्य--कण्ठरोहिणीके असंग्राप्तिकर कीटाणु बारम्बार दूध और पनीरमें 
बिदित होते हैं । 

६. उगानेकी क्रियाद्दारा आकस्मिक संक्रमण। ये कीटाशु वायु अयथबा 
जलद्वारा संक्रमण नहीं करते। एक आक्रमण रोग-निरोधंक शक्ति प्रदान 
नहीं करती । 
तन्तुओंपर कीटाणुओंका जयहव | 

१. आच्छारक तन्‍्तु वृत्तिस-विशेषतः उत्ताम भाग और सतड पर। कीटाशु 
इस तन्‍्तुडृत्तिके सीचे प्रवेश नहीं करते । 

२. दूसरो ओर विशेषतः श्कैष्सिक कछामें निमित्त सिछनेपर उपस्थित, जैसे 
नासाश्लैष्मिक कलाप्रदाह (९४|४४४), नेत्रश्छैष्मिक कल्छाप्रदाह् (207- 
]०४८४ २४३७) और इससे कमर समय सध्य कर्णोक्री श्छैष्मिक कछाका 
प्रदाह ((2४६७ 77८482), कभी भगसे भीतर भी, अति कचित्‌ क्षवसय 
हृदयान्तर प्रदाहमें । 

३. त्वचाक्रे ज्षत और घावमें गौण आक्रमण | 
रोग-विशेष्क अन्तःक्षेक्णश-वत्तमानसें सांसपेशीके भीतर प्रतिविषके ३ 

अन्तःक्षेपण ४ सप्ताहके भीतर बड़े मनुप्यको करते हैं। बच्चेको २ अन्त.च्षेपण | 

इससे ६ सप्ताहके भीतर रोग-निरोधक शक्ति उत्पन्न हो जाती है। इस देतुसे 
वत्तमानमें यूरोपके भीतर इस रोगसे पीड़ितोंकी म्॒त्युसंख्या केबल ५ प्रति- 
शत्त होती है । 

बाहक--सासात्यत: कर्ठरोहिसीके कीटाशुओंकी उपस्थिति नासिका 
और गछतोरणिका प्रदेश होदी है, कुछ सी रोग-छक्षण नहीं दर्शाते। इन 
वाहकोंके २ प्रकार हैं। १. पुनः स्वास्थ्य प्राप्वाइक;, आक्रमणके उत्तरकालमें; 
निश्चित प्र॒ग्॒क होते हैं; सामान्यतः ६ से ८ सप्माहमे उन्तकी समाप्ति होती है (तब 
तक रोग फैछा सकते हैं) ।र. पूर्णा शर्म रोगपी ड्ित बाइक | केवल ये दो प्रकार 
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ही विषप्य करीटागुओंके सच्चे वाहक हैं। 

रोगियोंका भिरोध-पाश्चात्य देशोंसें इस रोगसे पंक्रमित उ्य क्तयोंको 
माहरसे आनेपर (६ दिन तक शहरसे बाहर रोक देते है| 

शारीरिक विक्ृति--प्रकृति निर्देशक परिवत्तत तन्‍्तुबृ त्तिकी रचनामें ऊध्वे 
वायुमार्गके भीतर द्ोता है। तन्तुवृ त्तिके उत्तान पर्तपर एक मिथ्या कछा (84- 
$6 706777%76) की रचना होती है, जो कण्ठरोहिणीके कीटासुओंके विषसे 
उत्पन्न होती है । 

प्रभावित कछाके सामान्‍य स्थान--उपजिहिका और उसके समीपका प्ररेद् 
तथा स्व॒स्यन्त्र है। प्रसनिका, श्वासनलछिका, अधिजिहिका और नासापुट भी 
प्रभावित होते हैं। घातक रोगियोंसं वारम्बार नासाविवर (अमप्रिमा परिखा, 
हनु परिखा, जातुक परिखा और भमरक परिखायें प्रभावित होती हैं। कचितत्‌ 
नेत्र श्लेष्मावरण भी | 

तन्तुकछाका वर्ण घूसराभ श्वेत, फिर गहरा | पत्तेका विच्छेद होनेपर 
सतहपर रक्तल्ाब और संयोजन | जीर्णावश्यामें सरछतासे प्रथक्‌ होती है। 
यह परिवत्तंन उत्तान वृत्तिमें होता है । 

गंभीर भागमें अति कवित्‌ | यह विगरून होनेपर अदृश्य । 

गलतोरणिकाकी विकृति--प्रारम्भमें मामूछी जुकाम । पहले सामान्यतः 
एक स्थानपर कछाकी रचना, उपजिह्वापर या काकछक और उपजिह्ाके संयोग 
स्थानपर | फिर कछा उपजिद्दा, गलतोरणिका स्तंभ, काकछूक, गदु तालु तथा 
प्रसनिकापर फेल जाती है। 

स्वर यन्तकी विकृति--स्वर यन्त्रोद्रसे अधिजिह्विकापर करा फैलती है। 
गलतोरशिकाकी कछासी सामान्यतः वर्चसान। 

लखीका प्रन्थियाँ--हनुके नीचे तथा कण्ठम बढ़ी हुईं | गंभीर रोगियों 
अत्यधिक । मुख्यतः गौण स्ट्रेप्टोकोकाईके संक्रमणसे; किन्तु प्रतिविषद्वारा 
शीघ्र प्रभावित नहीं होतीं । 

हृदय--हदयपेशीमें महत्वका परिवत््त न | प्रातः वस्तापकान्तिकी प्रतीति | 
हृदयान्तर प्रदाह अति कचित्‌ । 

फुफ्फुल च्ति--धास प्रणालिका-प्रदाद (कास) और फुफ्कुस प्रालिका- 
प्रदाह (डठ्या)) ये सामान्य और घातक विशेषत:, स्व॒रयन्त्र विक्ृृति प्रकारमें । 
न्युमोकोकस सामान्यतम यान्त्रिक रचनामें। क्लेब्छोफछर कीटाऱ कचित | 
चुहदू श्वासनलिकासे विभाजित मुख्य श्वासनलिफा तक कछा फैलती है; 
कभी फुफ्कुस्तस्थ सूक्ष्म श्वासनल्का प्रशाख तक । 

बात संश्यान--डिप्ये रियासे उत्पन्न नाड़ियोॉंका बच हो, तो परिधिगत 
संचालन और नाड़ियोंकी श्याम अपक्रान्ति | ः 
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४१ सीसी 
इनके अतिरिक्त रक्त, बुक, यकृत्‌; प्डीहा, आदियें भी परिवत्तेन द्ोता है। 
किन्तु वे प्रकृति निर्देशक नहीं हैं । रक्तमें श्वेतागुओंकी निश्चित वृद्धि और 
हलके सम्बन्धी बहुजीव केन्द्रमथ घटकोंकी उपस्थिति | बृक्कोंकी वसापक्रान्ति 
भौर फचित्‌ बृकप्रदाह | यक्षतृष्डीहका विषज्ञ परिवत्तेन । 
चयकाल--सामान्यतः २ दिन । कभी कीटारु लक्षण गुप्त भी रद जाते हैं। 
लक्षण--सावोद्ञिक वयाकुछता | उत्ताप १०१९ छूगभग) कभी १०३ से 
अधिक । मंद स्व॒स्भेद। बच्चों में प्रायः कर्ठक्षतपर लक्ष्य नहीं जाता। सुखमण्डछ 
घूतर | घालकोंमे आज्षिप, प्रायः जानुक्षेप ([(॥66 |०:८७) का अभाव (जानु- 
पर भ्रद्दार करानेसे पेर बलूपूर्वंक आने छूगता है, इस क्रियाका अभाव) गति 
बारंबार किख़ित्‌ शुश्र प्रथिनका मृत्रके साथ गमन। मृत्रीयाकी चृद्धि । 
परीक्षात्तक भ्रकार--अ- गछतोरणिका प्रकार; आ. स््रस्यंत्र प्रका। इ. 
नासिका प्रकार; ई. त्वचा प्रकार; ड. गंभीर प्रकार; ऊ. नानाविधि प्रकार | 


अ. गलतोरणिका कण्ठरोहिणी (ए2प८६! 097978679)--बालकॉमी 
गुप्तरोग-थोड़ी वेदना, विपप्रकोपके हेतुसे रूदून आदि | आ्ररम्भमें छक्षण ऊपर 
अनुसार | निगलनेमें कुछ कष्ट । उपजिह्ा विकार रूपसे सामान्यतः प्रसेक | 
पहले द्वी दिल बहुधा कृत्रिम कछाका आरम्भ | हनुके नीचे और गलेमें (प्रभा- 
वित बाजूमे) प्रन्थियोंकी झढुता और किद्ित्‌ वृद्धि । 


तीसरे दिन उपजिहिका, तालु और काकछकपर झत्रिमकछा% वन जाना, 
प्रन्थियोंकी बृद्धि। उत्ताप अनेक प्रकारका | सार्वोक्ञिक व्याकुछता और घपिष- 
प्रकोपञ्ञ ज्वर ('0:2८7०2) निगलनेमें वेद्ना। 
चौथेसे पाँचवें दिन तक कला फैछना, प्रन्थियाँ बढ़ना, अति भारी श्वास, 
समल-लिप्त जिह्ना, भूत्रका हाख और शुअञ्र प्रथिन प्राय: नियमित जाना । 
सोख्य रोगियोंमें परवर्त्ती कालमें कछाका विधरूम | चिहोंका छोप | आरो- 
ग्य-प्राप्ति ७ से १० दिनमें | शारीरिक छक्षण सामान्यतः कलाके विस्तारके 
अनुरूप | 
गम्भीर रोगियोंमें भस्म सदृश मुखमण्डल । नाड़ी निर्बेछ, तेज या प्रायः 
मन्द्‌ | भवस्था बढ़नेपर अति गम्भीर (अवसाद प्रस्त होनेसे नाड़ी स्पन्दन 
४०, ४० और कभी २० तक) उत्ताप अधिक या कमर हो सकता है। कछा 
सामान्यतः विस्तृत | नासिकासे स्राव सामान्य, कमन, मूत्रगें शुञ्र प्रथिनकी 
वृद्धि । क्षीणताकी बृद्धि। रत्यु हृदयपतनसे, प्राय: अकश्मात्‌ , सामान्यतः 
३ से ८ दिनमे स्व॒स्यन्त्र भी प्राय; पीड़ित । 
नल 5 पक 
# यदि इस कलाको बलात्कारसे खुस्तक्तर निकःल दिया जाय तो पुन: नुतन कला 
निर्माण होती है । ः 
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उपज्ित्द्ध परिवर्तन प्रकार--१. पिटिकामय उपज्िह प्रदाहके समान्त 

छिदसे स्ताव-च्रण, २. व्यापक पुल्टिसके सदृश क्षरण; रे. कितनेही स्थानोंमें 

कठोर दानेदार कछा; ४. प्रसेक थोड़ी कठासह, गम्भीर रोगियोंमें नासिकाके 
भीतर कीटाणु विष प्रायः अनेक प्रकारका । 


आ. स्वस्यन्त्की कर्ठरोदिणी गलौध (7.87798०2 077६7०:४9)--- 
सामान्यतः ३ वर्षकी आयुर्म | सबेदा छगभग गलतोरणिका कण्ठरोहिणीसे 
सम्त्राप्त गीण प्रकार । गछतोरणिका कला प्रेवेय प्रन्थियों और लक्षण वर्त्तमान | 


5 प्रथमावस्थामें आशुकारी स्वर्यंत्रप्रदाह (धवासाजरोधसह) अर्थात्‌ स्व॒रभेद, 
कर्कश कास, श्वासग्रहण शीटकार ध्वनिसह, अक्षकासर्थिपर श्रासप्रहणम खिचाव | 


परीक्षात्मक उपप्रकार--१. अकस्मात्‌ आक्रमण, किन्तु छक्षण गम्भीर 
नहीं | स्वसयन्त्र द्वारके आक्षेपस्रे कुछ घण्टोततक खासहूच्ड्रतामें अकस्मात्‌ 
प्रचण्डता | केला किच्चित्‌ प्रभावित | परिणाम शुभ | 

२. आक्रमण कम आकरिमिक | बिना आत्तेप श्रासझृच्ड्ता दुःखप्रद बनी 
रहना । वर्ण श्याम । गानत्रनीलता और क्ुक्कुटध्वनि ( 0४०८० ) की वृद्धि । 
व्याकुछता, वन होते रहना और वेहोशी । श्वासनलिकाके नोचे कला 
फैलना | फुपकुसके उपद्रव सामान्यतः । परिणाम अति अशुभ । 


शारीरिक आक्रमण कचित्‌ अधिक, यदि गछतोरणिकाके रक्षण न हों 
तो। बड़ोंमें स्व॒स्यंत्रकी कण्ठरोहिणीमें क्वचित्‌ , किन्तु प्रायः उपेक्षित होता है । 
स्व॒स्यन्त्रका प्रसारण प्रतिबन्धका निवारण करता है | फिर कुक्‍्कुट ध्वनि नहीं 
होती । यदि कला श्वासनलिका तक फैल जाती है, तो गम्भीर लक्षण उप- 
स्थित होते हैं और रुत्युसंख्या अधिक होती है । 

इ- नासा विकृतिसह रोहिणी-( ९०४४) 09॥/0679)--इसके २ उप 
प्रकार हैं । १. प्राथमिक नासा स्छैष्मिक कलाप्रदाइ-नासास्राव। कहा प्राय: 
विशेष फैली हुई | लक्षण प्रायः मन्द और कारण उपेक्षित । 


२. गलतोरणिका प्रकारमें--ल्राव रक्तमय। कछा किख़ित्‌ मात्र होनेपर 
भी लक्षण सामान्यतः गम्भीर । 


ई, त्वचा विकारसह रोहिणी ( (पा76005 >]ध्मभ०८३ )-- 
१. आशुकारी प्रकार--उदा० स्थानिक क्षत-नखपाक (४४0७७) या कभी 
कोथ । सवेदा कण्ठक्षत सह । २. चिरकारी प्रकार-उष्ण ऋतु सामान्य | 
ज्चा च्ञतवर स्थापित । उदा० शुष्फ क्षत (28276 5076) पामा भेद (!779- 
८४४०), घोड़ेके पैरपर व्युचीके सद्श प्रदाह। ज्ञत गहरे गोछ। नीछाभ 
सीमासह तथा तछपर घचमवत्‌ काढी कछा। पक्षत्रध सझ्लामान्य। सामान्यतः 


५२८ चिकित्सातत्वम्रदी१प श्रम खखड 
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श््न्‍्तीजीजी सती ीजीजीयीजजीसीजज॑ीन्‍ीपाऊ-ी जीप 
ज्ञत भर जानेके पश्चात्‌ इसके दोनों ओर रददी हुई समान सांसपेशियोपर तथा 

विशेषतः निम्न अवयरोंपर असर पहुँचता है। क 
छउ. गश्मीर प्रछार (978एक्‍5 7ए(2८)-गम्भसीर स्थानिक शोथ | कोय; 

कलाकी रचना | ठोस घटक तन्तुओंका प्रदाहद (ब्रुषभके गले सद्ृश स्फीति 

 फणा ए८८०) भौर अतिशय बिषग्रकोपद्वारा प्रकृति निर्देश! शब-परीक्ता 
करनेपर हृदय, इक, अधिवृक और वात-संस्थानमें बढ़े हुए कोषमय ज्ञतकी 
प्रतीति । प्रतिविष प्रयोगका असर मंद | मसृत्युसंख्या अधिक । 
ऊ. नानाविध्ष (ए»४0००४)--की टारु पहुँचनेपर कोई भी तस्तु संक्रमित 
हो सकता है। अति सनन्‍द गतिसे घातक अवस्था तक वृद्धि । 

१. क्षत (त्वचा प्रकारके समान) । 

२. नेत्रश्लेष्सिक कलाका समय प्रदाह या पछकपर कछाका सामान्यतः सीधा 
अन्तःक्षेपण । क्वचित्‌ शीघ्र कर्दममय | ; 

३. भग और अन्तर्मंगपरक्क प्रायमिक्त या गौण गहुतोरशिकासे भाप्त, गुप्त 
कर्द्ममय प्रकार; वंक्षणोत्तरिक भ्न्थियोंकी वृद्धि । विष प्रकोपज गम्भीर 
सन्निपात । रोग विनि्ेय कठिन । 

४. शिश्नच्छुदा (?7००८०८) का देदन (सुन्नत) | 

उपद्रत्र॒ ३--- 

१. फुफ्फुस संस्थाचमें-गम्भीर स्थितिमें सर्बदा श्वासनलिका-पदाह और 
धासग्रणाकिकाप्रदाह (उच्चा) उपस्थित | 

९. हृदयमें--अनियमितता अति सामान्य | बारस्बार छ्लीण मर ध्वनि] 
अनियमित और विशेषतः मनन्‍्द लाड़ी। गम्भीर अशुभावस्थामे प्रायः 
अकस्मात्‌ सत्यु | गम्भीर हार्दिक छक्तण, आशुकारी अवस्थामें सामान्य 
नहीं | रक्त॒बावका अति हास | 

है. छसीकामेइ--प्रायः मृत्नम शुश्र श्रथिन जाना पहले दिनसे ही चालू। 
गस्भीरावस्थामें मात्रा--इंद्धि | फिर गम्भीर मृत्राधात (07०7०) भति 
क्वचित्‌ उत्तरकाछीन वृकप्रदाह । 

४. चमन होते रहना--भयप्रद्‌ चिह्न । 

५. सघचापर धब्बे ( १४8]०७ )--ग्रतिविषके ब्सावसें व्यापक विसपे | 

- जखीका अ्न्थियाँ--नासा पश्चिम अन्थिके आवरणका प्रदाइ और कणठ- 
स्थ घटक तन्तुओंका अवाह । फिर स्ट्रेप्टोकोकाई कीटारुओंका आक्रमण 
होनेपर पूयपाक । 

के यदि प्रयूत्राका प्रसव-पथ इन रोग कीटाणुओंमे प्रभावित हो जाय, तो प्रबल सूतिका 
ज्वर उपस्थित होता है, जो रुग्णाको मार देता है। 


स 


ज्वर प्रकरण ह ४२६ 
जब की ही सी. बी ही. ही ही ही. दी की का की आज आओ कक का आर] 
७. पुनरावुक्ति-१. प्रतिशतलमें | अति सामान्य, कण्ठ क्षतके हेतुसे मन्द 

आक्रमण । पुनः प्रतिविपका प्रयोग करें | 

झज॒ुगापी रोग--विशेष महत्वके अ. पक्षाघात; तथा आ. हृदयपतल | 

अर. पतक्ताथात--यह गम्भीर अनुगामी रोग है | खरथ होनेके दूसरे या त्तीसरे 

सम्ााहमें मूछ विषके हेतुसे | १०-१५ ग्रतिशतक्ों । बढ़ी आयु्नाछोंमें 
अधिक । गलछतोरणिका प्रकारमें सामान्यत्तम | विशेषतः गम्भीर रोगके 
पश्चात्‌; किन्तु कचित्‌ सौम्य प्रकारमें भी | यह श्रतिविष चिकित्साका 
कम प्रभाव होनेपर होता है। जब प्रतिविप दिया जाता है, तव पहले या 
दुसरे दिन कचित्‌ ही पक्षाधात होता है । 

पक्षाघातके आक्रमणके पश्चात्‌ प्रगतिमें २ से ७ सप्ताह लगते हैं । पूर्ण 
रवास्थ्य मिल जाता है। रोग-प्रगति किसी भी अचस्थामें रुक जाती है। 

योग्य संचछन-१. तालु; २. नेत्र; कभी-कभी; २. हाथ-पैर आदि अब- 
यञ३; ४ करूुठ; ५ महा प्राचीरा पेशी तथा ६० पशु कानन्‍्तरिका पेश्नीका | 
विशेष शक्ति कभी प्रभावित नहीं होती। अर्दित क्वित्‌। संकोचनती 
पेशियां अति कचित पीड़ित होती हैं । 

१. तालुपात--सर्वेदा पहले प्रभावित | सबसे पहला चिह्ृ अठुनासिक 
आवाज | भोजनका नाकमें अवे श हो जाना | गम्भीर रोगियों मे कर्ठसंको- 
चनी पेशी भी पीड़ित | पश्चाघात बढ़नेपर जीणावस्थाम स्व॒रयन्त्र पीड़ित। 

२. लेत्र--जारम्बार तालुके पश्चात्‌ प्रभावित | अति सानानन्‍्यतः तन्तुमय 
पेशीका वध होनेसे नेत्रोंक़ी क्रेन्दीकरण शरक्तिका नाश होता है | तियेक्‌ 
दृष्टि, कमीनिकाकी प्रायः शिथिकता आदि विकार उत्पन्न होते हैं । 

३. हाथ-पेरए आदि अदयव-पैर हाथकी अपेक्षा विशेषकर प्रभावित । 
संचलनमें प्रारम्भसे ही निबछता। जानुक्षेप और गंभीर प्रतिफलित क्रिया 
का लोप । पूर्ण बधसह पेशियोंका शोय प्रायः अन्तिम । संचेतना शक्ति 
प्राय: प्रभावित, किन्तु रूक्ष्य देने योग्य नाश विरछ। अपक्रान्तिकी प्रति- 
फलित क्रिया अति कचित्‌ | 

४ कण्ठकी पेशियां--संचलनमें असमर्थ । 

४. महा प्राची रा पेशी-कफके संग्रह होनेपर विशेषत: फुफ्कुस के लिये सयक्लर। 

६ पशुकाकार पेशियां- श्वसन क्रियापर गम्भीर प्रभाव । 

इस पक्षवधमें खसनक्रियाका लोप या हृदयक्रियाका पतन होनेपर सृत्यु । 

सौम्य आधात हो तो इत्र सप्राहमे पूर्ण स्वस्थ | गम्भीर रोगियोंसे देखे । 
पक्तत्रध८ कदापि जोवनके साथ दृढ़ नहीं होता। वड़ी आयुवालोमें खत्यु 
संख्या वहुत कम | 

चि० प्र० नं? ३४ 


५३० चिकित्सादत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
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आ. दृदयपतन--आशुकारी अत्रस्थामें ग्राम । क्रति सामान्यतम तीसरे 
सप्ताहमे पतन | 
शेगविनिर्णय--कीटासुओंकी परीक्षा कर लेनेंसे रोगका निःसन्देह परि- 
चय मिल जाता है | प्रारम्भसे रूसीका मेहकी प्राप्ति तथा जामुक्षेपका अभाव 
प्राय: रोग निर्णय करा देता है । 


अ. गलतोरणिका रोहिणी--इसका निदान-पिटिकामय उपजिल्लाप्रदाह; शोण* 
ज्वुर, कम सामान्यतः प्रादाहिक ज्वर, दानेदार श्वेताशुओंकी उत्पत्तिका 
अभाव (/2/व7पा००ए5058); खेतागुबृद्धिमय पाण्डु, गोण फिरंग, 
आमाशयप्रदाइज कण्ठक्षत्र ( 7'77757), आशुकारी पूयम्य डपजिह्वा- 
प्रदाद ((९७४४४५ए) । उपजिद्वाका सौस्य साचेत कण्ठ ज्ञवक्छ (५४0९८९08 
थ्वा809), तालुका कक्तारोग, इन सबसे प्रभेद करना चाहिये। गरम- 
गरम पेयादिसे मसिनका जडी है या (मुँह साफ न होनेतते) दूध जम गद्य 
है, ऐसी मान्यता या भूल भी हो जाती है । 
पिटिकासय उपबिद्वाप्रदाह हो, तो आक्रमण शीघ्र होता है। उत्ताप १०४, 

भुख पर तेजी, उपजिह्वापर किसी प्रकारकी कछा मयोदित भागमे विद्यमान, 

सतहपर रक्तख्ावका अभाव आदि छतक्षण प्रथक हो जाते हैं 

शोशब्चरसे चध्ततनह अकस्मात्‌ आक्रमण, उत्ताप १०३९, तेज नाड़ी, मुख 
मण्डरूपर तेज्ञी, सुंदके चारों ओर पाण्डुता, जिह्ना अति छालहू, त्वचापर 
विसर्प सहृश ददोरे आदि लक्षण होते हैं 

प्रादाहिक ज्व रस रक्तके भोतर एक जीव केन्द्रमप श्वेतारु विद्यमान होते हैं। 

आशुकारी पूयम्य उपजिह्वाप्रदाहसे पूयक्े हेतुसे भेद हो जादा है। रोहिणी 
में कभी पूथ नहीं होता | 


आ. 


अन्‍न्‍्काक 


स्वस्यन्त्रत्थ रोहिणी--इसे स्व॒सयन्त्रप्रदाह, रोमान्तिका,पश्चात्‌ अ्रसनिका 
विद्रधि, श्वासप्रणालिकाप्रदाद तथा कप्त सामान्यतः स्व॒स्यन्त्रका आज्षेप, 
बाह्य वस्तु प्रवेश और स्वस्यन्त्रका मस्खा (कठोर अर्चुद) से प्रथक 
करना चाहिये । 
आशुकारी स्व॒स्यन्त्र प्रदाहसे प्रमेद कठिन | बच्चोंका प्राथमिक आशुकारी 
स्व॒स्यन्त्र प्रदाद सर्वेदा छगसग रोहिणी सच्श्य होता है । 

रोमान्तिकामें प्रसेकमय छक्षण, कोपलिकका चिह्न, कृत्रिम कछाका अभाव) 
जीणीवस्थामें त्वचापर आादशे पिटिका इन रक्षणोंसे प्रभेद हो जाता है । 
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& विन्सेण्टके रोगमें कभी-क्रभी प्रसनिका, मुख, दन्तवेष्ट तथा स्वरयन्त्र और 
श्वासनतिका भी प्रभावित हो जाते हैं । 


ब्वर प्रकरण ५३१ 


राशी की शरीर लीक यकीन तीर लकी कम की की टी की कोर को कट कर कस आर सर रस 


प्रसनिका पश्चात्‌ विद्रधि-संस्थित्ति और ठेपन द्वारा प्रभेद । 
श्वासप्रणालिका प्रदाह--निःश्वाससें शीतकार ध्वनि | 

नतिम्स पश्ु काओंका खिचाव (गड़ढा पड़ना) । 

स्व॒स्यन्तका आतक्षेप--रात्रिको श्वासकऋच्छुताका आक्रमण पुन्रः पुनः 


अकस्मात्‌ आक्रमण । क्रन्रिम कछाका अभाव | सार्वाज्ञिक छुक्षण मन्द्‌ | उष्ण 
सेक या क्‍्लोरोफार्मद्वारा भाक्षेपका शमन । 


स्व॒स्यन्त्रका मस्सा--रक्तस्राव करता है | 
यहां कण्टरोहिणीसे कृत्रिम मिल्लीमय स्व॒स्यन्त प्रदाह (क्रप) और पिठिका- 


सय उपजिह्वाप्रदाहसे विभेदक छक्षण दर्शाते 


सर 


 कराठरोहिणी । ...क्श्रिम सिल्लीमय स्व॒स्यंत्र प्रदाह। 


प्रदाह तालुपे प्रारम्भ होकर प्रदाहका प्रारम्भ स्वस्यन्त्र और 
समीपस्थ स्थानों में फेलता है | श्वासनलिकामेंसे होता है । 


प्रारम्भमे ज्वर उपस्थित होता है। प्रारस्म प्रतिश्याय और कास सह | 
संक्रामक जनपद॒ज्यापी विकार है । संक्रामक और जनपद॒व्यापी नहीं है । 
कृशता और दाक्तिपातकी क्रमश: अधिक श्ञाक्तिपात नहीं होता । खत्यु 


- बृद्धि । फिर शक्ति-हाससे बहुधा श्वासावरोध होनेसे द्वोती हे। 


सत्यु । बालकोंक़ी स्वस्यन्त्र-प्रदाह 
और श्वासरोघसे मृत्यु । 


हलुनिम्नस्थ अ्न्थिकी वृद्धि । हन्वस्थिपर प्रन्थियोंकी वृद्धि नहीं होती। 
अनेकोंको नासिकासे रक्तज्ाव ।  रक्तस्नाव नहीं होता । शुभ्न प्रथिन नहीं 
पेशाबम छुश्र प्रथिन जाता है। ज्ञाता। 

कर्ठरोदिणी विटिकामय उपजिह्ाप्रदाह | 


सामान्यतः गुप्त रूपसे आक्रमण । अकर्मपात्‌ आक्रमण । 

शारीरिक उत्तापकी क्रमश: बृद्धि। प्रासम्भके २४ घण्टों तक ज्वर १०२ 
ब्वरका क्रप अनियमित | ज्वर से १०५ डिग्री तक। ज्वर ३ दिन 
आदिसे अंत तक अधिक रुपसे स्थायी होता है। 

रहता है । 

सामान्यतः ६ दिन तक विशेष पहने दिन शारीरिक अति विक्वति, 
विकारकी अप्रतीति | फिर अधिक दुर्वछता अधिक नहीं आती | 

टुबलता | 

नाड़ी द्वतगामी होनेपर क्षीण नाइडी द्रतगामी और भारी | 

आर अव्यवस्यित भी। 


५३२ 





समीपकी ग्रन्थियोंकरी स्फीति । 

-५ दिनमें रोगकी पृण्णे वृद्धि। 
किसी-किसीको निगलनेपर 
नासिकासे पेय पद्याथ और आहार 
बाहर आ जाते हैं। 
ज्यर कम होनेपर मृत्रमें शुश्र- 
प्रथिन जाता है | 
समग्र कण्ठनलिका अति छाछ | 
पहले उत्सष्ट पदार्थ प्रयऋ-प्रथकू 
बिन्दु-बिन्दु आकारसे फिर 
एक्रोभूत बनता है। प्रासस्ममें 

९ | 
बणु धूसर फिर पीछा-सा | 
उपजिह्विका, अधिजिब्विका और 
असनिकारें कृत्रिम मिल्लीकी 
उ्त्पत्ति। 
मिल्ली निकालनेपर 
होता है | 
बलात्कारसे मिली निकाल 
३० पु रि 
लेनेपर पुत्र चूतन मिल्लीका 
निर्माण | 
दो दिन तक सामान्यतः: कर्ठ 
की एक ओर भमिल्‍्ली प्रतीत 
होती है। 


| 


१०, 


११. 


१२, ग्क्तत्नाव 


१६४. 


१४. 
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प्रस्थियोंकी स्फीति नहीं होती । 
२४ से ३६ घणटेमें रोगकी पूर्ण बृद्धि। 
ऐसा नहीं होता ।... 


ज्वर बढ़नेपर मूत्रमें शुश्र प्रथिन 
जाता है। 

केचछ उपजिल्विका छाल । 

प्रृथक्‌ प्रथक पीतबर्णके विन्दु॒॒ या छुछ 
कुछ भाग मिल्ली या फीछी हुई 
मिल्ली | 


केवछ उपज्िद्विका आक्रान्त | 


मिल्छी निकाऊरू लेनेपर रक्तस्राव नहीं 

होता । 

मिलती निकाछ डालनेपर नूतन मिल्‍्ली 
ही होदी । 


भिल्ली दोनों ओर ज्लीत्र एक साथ फैल 
जाती है। 


अन्य विशेष उदब्रोंका संभिथण--क्वचित्‌ इस रोगके साथ रोमांतिका 
या शोण ज्वर आदि उपस्थित होते हैं। परिणाम गंभीर । 


साध्यालाध्यता-म॒त्युसंख्या ५ प्रतिशत । विशेषत्म ५ वर्षसे कम आयुवाले 
वच्चोंकी | आयुवृद्धिके साथ सत्यु-मय कम। गंभीर प्रकारमें सृत्यु ३० प्रतिशत । 


गरूतोरणिका प्रकारमें प्रतिविषका अब्तःक्षेपण 
जाय, तो रत्युसंख्या २ प्रतिशतके भीतर; 


पहले या दूसरे दिन हो 
अन्तःच्षेपण तीसरे दिन होनेपर ५ 


अतिशत तथा ४ दिल होनेपर १० प्रतिशत | स्वरयन्त्र हे प्रकारमें सृत्युसंख्या 


गलतोरणिकासे अत्यधिक तथापि पहिले 


अति कम | 


दिन अन्तःक्षेपण होनेपर झत्यु ' 


#वरे प्रंकररा ५६३ 
छा 3 सच जज जज जज सीसी सीसीसीज थे 
.._ भयप्रद लक्षण--अति अनियमित नाड़ी, विशेषतः संद। शक्तिहासके 
'लक्षणों सह न्यूत उत्ताप | छसीकामेह, आक्षेप तथा करठस्फीति सह गंभीर 

शोथ आदि । 

गलतो रणिका प्रकारसें विशाल कछा तथा प्रन्थियोंकी अतिवृद्धि; स्वस्यन्त्र 

प्रकार अवरोध और फुफ्कुस लक्षण. नासा ग्रकारमें मुक्त रक्तज्ञाब; पक्षवघ 

प्रकारसे विशारू नाड़ीव्य, श्वसन क्रियासाधक पेशियोंका पीड़ित द्योना, 
यकी निबेछताके छक्षण और वसन, ये सब भयप्रद्‌ हैं 


चिकित्सोपयोगी चना 


यह रोग संक्रामक और अति घातक है | शीत्र .योग्य उपचार न होनेपर 
रोगीका जीवन दुर्लभ हो जाता है । 

चत्त मानमें स्थानिक चिकित्सासे दाहक और उद्रता साधक्र औषधका 
प्रयोग बिल्कुल नहा होता | फिर भी प्राचीन शासख्र कथित उपचार यहाँ दिया 
जाता है; जिससे क्रिसी चिकित्सकको उस तरह प्रयोग करना हो, तो कर सके। 

भगवान्‌ धन्जन्तरि लिखते हैं कि जो कण्ठरोहिणी साथ्य हो उसमे रक्त- 
भोक्षण करना हितकर है एवं वमन, धूम्रपान, गण्डूब (कुड्े कराना) और 
नस्य कर्म छाभदायक है | 

कण्ठरोहिणी वात-प्रधान हो, तो पहले रक्त निकलवाबें | फिर सेंघानमक 
आदि जबड़ोंपर घिसें और वारंत्रार छुहातेसुहाते नित्राये तेछ आदिके 
कुल्लेकी धारण करावें। 

पित्तत्र रोदिणीमें रुधिर निकलवा कर रक्त चंदन (मतान्तरमें प्रियड़गु), 
शक्तए और शहदपे प्रतिसारण करे एवं द्राज्ञा और फाछसेफे फाण्टसे कुल्ले 
कराये; तथा उनका हो कवर धारण कराने | इस तरह और भी पित्तशामक 
उपचार करे | 

कफप्रश्नोपज रोहिणीमें रसोई घरके धु्ँकी धूछ, साठ) कालीमियच और 
पीपलके चूर्ण ते घिसे | अपराजिश (गोकर्णी), बायबिडंग और शुद्ध जमारू 
गोटा ( तैलरहित ) के कल्फ्से पकाये हुये तेरूसें सेंघानमक डालकर नस्य 
करावें तथा इन्हीं अपराज्ञिता आदिका कब॒छ भो धारण करावें । कफप्रकरोपमें 
योमूत्रके गएड्ब कराना भी हितक्र है | 

रक्तज्ञ रोहिणीमे पिसज रोहिणीके समान उपचार करे | 

ऊपर कहे हुए उपचार बड़े छे छिये अधिक उपयागी हो सकते ह; किन्तु 
बालक या शिशु रोगी होनेपर सौम्य उपचार करना पड़ता है। वालकोंके लिये 
बचका धासा देनेसे वमन होकर शिल्छी, कीटाए और विप बाहर निकल 
जाते हैं | फिर ज्वर पेसरी बटी, आनन्द भेरव रस, त्रिभ्रुवनकीति रस, लक्ष्मी- 








५३१४ चिंकित्सातत्व॑ग्रदीप प्रथम खरे 
फीकी कक 8 कक आम की 3 की ईकीआी6 ीजीजीजीजीसजस खरा +सथस 
नारायणं यो अन्य बच्छनाभ प्रधान औपघ कम मात्रामे देते रहें। मछाबरोध 
हो तो पहिले ज्यरक्तेसरी बदी देनी चाहिये । उदरकी शुद्धिपर सबेदा छक्ष्य 
देना चाहिये । 
कण्ठमें एरण्डककड़ी (पपीता) के दूधका लेप करें या उसके सत्य पेपेनको 
जत्ठमें मिलाकर लगायें | योग्य स्थानिक उपचार करते रहें । 
इस रोगमें हृदयके अव्रसाइग्रश्त होनेका भय रहता है, इस हेतुसे रोगीकी 
नाड़ी बार-बार देखते रहना चाहिये | हृदय निरबछ होमेपर रोगीको विल्कुछ 
नहीं चलने देना चाहिये | कमरेमें नीचे बिछाये हुए दरी, गीचे आदिको 
रोज उठवा कर साफ करें या न बिछावें। 
कण्ठ (गछतोरणिका आदि) को शुद्ध रखनेके छिये नमक मिलाये हुये 
निवाये जलसे कुल्से करानें। 
नासिकामें या स्त्रस्यस्त्रमें विक्ृृति होलेपर केशर मिश्रित निवाये गोघृत या 
पड़बिन्दु तैछ (निवाये) का नस्य देना चाहिये | बाष्यका नस्‍ध्य भी उपकारक 
माता है। 
गलेसें बेदना और शोथ हो, तो ऊपर गरम कपड़ा बांघें या सेक करके 
गरम कपड़ा बांधें। 
कण्ठमें क्षत हो गया हो, तो खद्िरादि बटी झूँहमे रखकर रस चूंस | 
डाक्टरीसे बफा छोटा टुकड़ा मुँहसें रखनेको देते हैं 
दूय-पतन होनेपर हृदयोत्ते जक हेमगर्भपोटली रस, लक्ष्मीविद्ास रसः 
कस्तूरी, पूर्ण चन्द्रोदय रस, त्रेलोक्यचिन्तामणि, सगमदासव, संजीवनी सुर 
आदिसेसे प्रयोग करना चाहिए। 
पक्षत्रध होनेपर एकांगबीर और चिरकारी अवस्थासें नवजीवन रस देवें। 
भोजन सासिया में आा जाता हो, तो बालूकोंको नासानलिका और बढ़ोंको 
आभाशय नलिकासे भोजन देते रहें । 
इस रोगमे रक्तमें विष भिल जानेसे छसीका मेह उपस्थित होता है। उस 
फो मर्यौदामें रखने या नष्ट करनेके छिये रोगीको प्रतिदिन शिलाजीत २-२ रत्ती 
(२-२ माशे शीवछ मिचेके फाए्टके साथ) दिनमें २ बार देते रहना चाहिये । 
हृदयका पक्षाघात हो गया हो और वमन होती रहती हो, तो तीत्र वेग- 
कालमें मुँहसे कुछ भी भोजन न देवे। गुदासे द्राक्षअकराका जल चढ़ाते 
। डक्टरीमें २० बू दें वेछाडोनाफा अके तथा २० प्रेन पोटास त्रोमाइड भी 
मिलाते रहते है । 
लोपेथिक ग्रन्थोंसे चिकित्सोपयोगी सना 
रोगोत्पत्ति रोधक--रोगीको पूर्ण रूपसे प्रथक रखें। वस्थोंकी फीदाणु 
रहित रखे । जब तक कीटारु नाश न हो जाये, तव तक उपचार करते रहें | 


उंवर प्रकरण ५३४ 
हक आस कक की कक कक के के कस के के के सकल के कक 
केमसे कम ४-४ दिनके अन्तरपर ३ बार परीक्षा करें | यह रोग भ्रबछ संग्पशेज 
होनेसे रोगीके पास अन्य बालकोंको नहीं जाने देना चाहिये | परिचारक और 
परिचारिकाको भी चाहिये कि पूर्ण स्वच्छुताका पालन करें | हाथको कीटारु- 
नाशक घावनसे धो लेबें | कुछे करके मुखओे भीतरके भागोंकों शुद्ध करें | 
कपड़ोंकी भी पूर्ण कीटाशुरहित बचावें । 
स्तनपान करनेबाछा बालक पीड़ित हो, तो स्तनपान करनेके पहले और 
पश्चात्‌ स्तनको अच्छी तरह धो लेना चाहिये। भनन्‍्यथा कीटारु भीतर प्रवेश 
करके संग्रहीत स्तन्यको दूपित घना देता है | 
रोगशामक-ज्वर और संक्रामक रोगकी परिचर्याका वरणन रुग्णपरिचर्याक 
८ वें प्रकरण (भाग ३४) में किया है | संक्षेप रोगीको सूथ्यत्रकाश और शुद्ध 
वायुवाले कमरेमसें रखें । रोगीको पूर्ण आराम देव, सीधा सुल्यवें | अतिविषका 
अन्तःच्षेपण करें | स्व॒स्यन्त्रसे अवरोध दूर करनेके लिये आवश्यक उपचार 
करें | योग्य सम्हाछ, पथ्य भोजन, स्थानिक उपचार तथा विशेष रक्षणोंकी 
चिकित्सा ये सब रोगशमनमें सहायक हैं । 
क्न्निम कलाके नट्ट हो जानेके पश्चात्‌ सौम्य रोगमे ३ सप्ताह तक तथा 
गम्भीर रोगमें इसले अधिक समय तक आराम कराता चाहिये। 
सल्सोनेम[इटके किसी भी प्रकारके उपयोगसे स्थानिक या सार्वान्षिक छाभ 
होनेका प्रमाण नहीं मिला । 
शवसन-क्रिया करानेवाली मांसपेशियोंका वध होनेपर ड्रिड्करके यन्त्र 
(08706 80.47४॥७५ ) से कृत्रिम श्वसन क्रिया करावें | पेशियोंसे शिथि- 
छता आगई हो, तो विद्यत्‌ प्रयोग करें | अंगमदुन भी हिताबह है । विद्युत्रयोग 
और अंगमर्दूनका विचार रुग्णपरिचर्या प्रकरण ७ के ३३ वें भागसें किया है। 
स्व॒स्यस्त्रका अवरोध हो, तो श्वाप्तनलिकार्सें कृत्रिम छिंद्र करें। श्वास- 
कृच्छुताकी वृद्धिमें अक्षकास्थिपर श्वास अहणसे खिंचाव ओर व्याकुछता होते हे 
पथ्यापथ्य--भोजनमें फेवछ दूध देचें। वमन हो, तो मोसम्बी आदि 
फलोंका रस भी देते रहें | ज्वर दूर होनेपर फिर थोड़ा-थोड़ा अन्न दे सकते हैं। 
शराब, अलकोहल आदि उत्तज्क पेयक्रा उपयोग बिल्कुछ न करें। (अन्यथा 
उत्तेजनाऊे पश्चात्‌ प्रबल अवसादकता आतेंका डर रहता है) | दृदयकी निर्व- 
छता आजानेपर उतते जनाक्षी आवश्यकता हो, तो सम्दा्पूर्तपक मदयका प्रयोग करे | 
(३२) दुजलजनित ज्यर । 
विरेशमें जाने, जल्यायुक्रे परिवर्तन और आदहार-बिद्वारमें अतिकूछता 
होनेते बात आदि तीनों दोष निर्वल हो जाते हैं। फिर आम पंचित होकर सन्दू- 





५३६ चिकित्सातत्वपेंदीप प्रथम खरेंडे 
रििफीनपिकी सन कन पट की से से सर आर जम 200 की कह ह- बैनबीरीरर्षनी अलसी जल बीज पी जीडीसीजीफीजे 
मन्द ब्चर आने लगता है; तथा शरीरमें पीछापन, मंदाग्नि, अरूचि, हाथ-पैर 
दूढना, मछावरोब, बारबार थोड़ा-थोड़ा दस्त होते रहना, कचित्‌ अतिसार या 
पग्रहणी, वेचेनी, खुजली, शुक्रस्थानमें उष्णुता और अन्तर्दाह्क आदि छत्तण 
प्रतीत होते हैं । इस ऐेगड्की जल्दी चिकित्सा न करनेसे अनेक्रोंकों संप्रहणी या 
क्षय रोग हो जाता है । 

दोष पाचनाथ-- १) सोंठ, जीरा और हरड़्का चुएँ ४ से ६ माशे तक 
प्रादःकाल जलके साथ देते रहें । 

(२) रात्रिको ३ साश निशोथकी छाछका चूण शहदसे मिछाकर दें । 

(३) पथ्यादि गुटिश-छोटी हरड़ और पीपछ १०-१० तोले; नीमके 
पत्ते, चित्र ऊमूछ ओर सैंधानमक ४-५ तोले लें । पहले छोटी दरड़ और 
पीपलको ज्ञौकूट चुएंकर दुगुने मट॒ठे मे २४ घण्टे मिगो दें और फिर सटह्ठें सह्‌ 
जउचालकर अवलेह जैसा बननेपर उतार नीमके पत्ते, सेंघनसक और चित्रक- 
धूलका कपड़छत चुणुं भिछा, खरछ कर भाइवेरके समान गोलियाँ बाँधें | 
इनमेंसे २०२ गोली दिनसें तीन बार जछके साथ स्षेवन करानेसे आम और विष 
नष्ट हो जाते हैं | यह गोछी दीपत, पाचन, सारक, रुचिकर और ज्यरको 
हरने बाली है । । 

(४) अद्रकके साथ १ मारे जवाखारकों सिछा कल्क कर फिर निवाये 
जलमें सिलाकर पिछानेले दोष -पचनत हो जाता है । 

(५) तालीसादि चूणे या पाठादि चूर्ण दिलमें ३ सम्रय थोड़ी-थोड़ी मात्रा 
देते रहनेसे दोष पचन होकर मन्द ज्वर और अविसार दूर हो जाते हैं। 

धातुर्मे लीन दोषके पचन और ज्यर शमनार्थ--दुजछजेता रस, लक्ष्मी- 
नारायण रस (ज्व्रर्‌ १०० डिप्री या इससे अधिक रहता हो तो), सुब॒रणेमालितरी 
चसन्‍्त, जयमंगरू रस, लूघुमाल्ली वसनन्‍्त, सुद्शन चूर, जयाजयन्ती वढी, 
चन्दृन्तादि छोह, इनमें अतुकूछ औषधकी योजना करें । 

ब्वर अधिक रहता हो, तो दुजंछजेता या लक्ष्मीनारायणु देना चाहिये। 
मन्द्‌ ज्यर होनेपर शेष औषधियोंमेंसे कोई भी देवें । 

इनमेंसे चसंतप्तालिनी प्डीहाको कम्र करने ओर मस्तिष्क रक्षणमें विशेष 
हेतकर है | दाह रहता हो, तो चन्दनादि छोह देगें । इससे रक्तमें छाछी भी 
आ जाती है । सुद्शन चूर दोर-पावत करानेमें अति दितकर है। पतले दृश्त 
होते हों; सेन्द्रिय घिप आवक बढ़ गया हो, तो दुजेछजेताके साथ जयमंग्रल 
देना चाहिये | जयाज्यन्तीस सब प्रकारके गुण सामान्यहपसे अवस्थित हैं । 

जयसे जन्‍्तु हो जनेका अश्रय हो तो--सुबर्णमिश्रिव औपध अवश्य देनी 
चाहिये, किन्तु तीज ज्वर हो, वो पहले सूतरोखः, छक्ष्मी नारायण रस या अन्य 
क्रिसी ज्यरशामक ओपवसे ज्वरको कम करना चाहिये | 


उबर अ्रकरसु ७३७ 
कक कर कर अर पर सी के के के के पी सनक न पल कल सीन पी रस कर पटक से सनक पु 
शीतसह विषंभज्वर हो तो--अचिन्त्यशक्ति रस या शीतभंज्ी रस देते रहे । 
पहणी रोप हो तो--सुवर्ण पपटी या पद्चास्रत पर्दी देवें। 
कफ), कास और श्वास अधिक हो तो--(१) अभ्रक भस्म २ रखती, 
खशद्ध भस्म ४ रत्ती, सुवर्ण भस्म आध रत्ती, प्रवाछपिष्टी ४ रद्दी और ६४ प्रहरी 
पीपछ ४ रत्ती मिलाकर; ३े विभाग कर दिनमें तीन बार शहदके साथ देवें; 
तथा द्राज्षासव दिनमें दो बार भोजन कर लेनेपर पिछाते रहें । 


(२) संशमनी वटी ओर शक्ग भस्म देनेसे या सितोपछादि अवलेह बकरीके 
दूधके साथ देनेसे भी थोड़े ही दिनोंमे कास सह ज्वर दूर हो जाता है। 

ज्वर शमन हो जानेपर शक्ति बढ़ानेक्े छिए--अश्रक भस्म और छोह 
भस्म आघ आध रत्ती च्यवनप्राशावलेहके साथ या बृहद्वंगेश्वरको दूधके साथ 
कुछ दिनों तक देते रहें । | 

(३३) ओऔपद्रविक ज्वर । 

ग्रहणी, पाण्डु, अशे, विद्रधि, आगन्तुक ( बृश्चिकदं श, मूषिकदंश आदि ) 
अमेक प्रकारकी व्याधियोंमें तीनों दोप प्रकुपित होकर उपद्रतव छपसे ज्वर 
रहता है। उसे औपद्रविक ज्वर कहते हैं| इसका विवेचन मूछ रोगोंके साथ 
किया जायगा । 

आश्रयभेदसे ज्यरकी अवस्था | 


जरर किस स्थान अर्थात्‌ रस-रक्त आदि दृष्यमें है, इस बातका बोध होने 
पर सहन साध्यता, कष्टसाध्यता और अप्ाध्यताका ज्ञान होकर चिकित्सा- 
पथव्रा निर य हो सकता है। इसी छिए प्राचीन आचार्योने ज्वरके रस, रक्त 
आदि आश्रय स्थानोंका वर्णत निम्तातुसार किया है । 

रख गत ज्वर--रस स्थासमें ज्वर दोनेपर अड्गमे भारीपन; दीनता, उबाक, 
मेत्रोंमे जलका आना, वमन और अरुचि, ये लक्षण होते हैं | 

रक्तगत ज्वर--रक्तरथानक्रे आश्रयतते ज्यरके रहनेपर चेहरेपर छाली, 
छोटी-छोटी फुसियां, छुपा, थुकमें रक्त आना, अ्रम, दाह, मूच्छी, अरुचि, 
वमन, व्याकुछता और प्रछाप जादि लक्षण होते हैं | 

मांसगत ज्चर--अंग दूटना, ढपा, पतछा मछ; अधिक मृत्र, बार-बार 
मलमूत्रक्म होना, संताप, अन्तर्दाह, हाथ-ैर हृदता ओर रछानि आदि छक्षण 
मांसगत ज्वर होनेपर प्रतीत होते हैं । 

संदो वत ज्त्॒र--अत्यन्त पसीना; ठ॒पा, मूच्छी, वमन, अछाप, श्वासोच्छ- 
बासमें और शरीरमें दुर्गत्य आना; ग्छानि, अरुचि, अधिक प्रकाश और बड़ी 
आवाजका सहन न द्वोना इत्यादि छक्षण मेद्दोगत जरमें प्रतीत होते हैं । 


श्श्द् चिकित्सातत्वग्रदीप प्रधम खरंडे 


बीती सीसी सीसी 





आर 

अस्थिगत ज्यश--इस ज्ब्य्से हड़्ियोंके भीतर तोड़नेके समान पीड़ा; 
बार-बार दुःखके सारे रो देना। वन, अतिसार, द्वाथ पैर पटकना और 
श्वास आदि चिह्न हाते हैं । 

घज्ञागत ज्वर--इससे चबक्कर आना, हिक्करा, कास, महा खास; वमन्त, 
हृदय आदि मर्मेर्में काटनेके समान पीड़ा, बाहर शीत और अन्तर्दाह्द आदि 
लक्षण होते हैं | काटनेके समान वाइर विशेषतः चातुर्थिक ज्वर और यक्ष्मा 
ज्वरकी अवस्था विशेषमें ही प्रतीत होती है । 

शुक्रमत ज्वर->इसमें वृषण, पौरुपग्रन्थि आदि शुक्रस्थान तथा मृत्रेन्द्रियकी 
जड़ता; शुक्रस्ताव; देह सूरव जाता, आवाज सनन्‍्द पड़ जाना, निस्तेजता और 
अत्यन्त मानसिक अस्वस्थता आदि चिह्न होते हैं। प्रायः सुपुम्शाकाण्डपर 
आधात होनेसे उत्पन्न ज्वर और पागरू छुत्ेके ब्िषप्रकोप-जनित ज्वरकी 
अन्तिमावस्थामे इस शुक्रगत ज्वरक्रे लक्षण प्रतीत होते हैं । 

इससे रक्ताश्रयी, रक्तते सांसाश्रयी, मांससे मेद्।क्षयी ज्वरको क्रमशः 
अधिकाधिक दुःल्षप्रद्‌ साता है । रस ओर रक्ताश्रित ज्वरकी साध्य; मांसगत, 
मेदोगत, अर्थि गत और सज्ञागतको कष्ट वाध्य; तथा शुक्रगतको अस/ध्य माना है । 

स्शमावस्थामें प्राय: सभी ज्वर रसगत होते हैं। सनन्‍्तत ज्वरको रसरसक्तस्थ 
कहा है । सभी सान्निपातिक ज्यर विरेषतः रसरक्तरथ ही होते हैं । कुछ दिनों 
बाद धातुवाक होचनेसे मांसाश्रित, सेड्श्रित आदि ज्वर उत्तरोत्तर घातुका आश्रय 
करके गम्भीर रूप धारण करते जाते हैं। इन सन्न ज्वरोंमें अन्य ज्वरोंको 
अपेक्षा विशेषतः विपम ज्वर द्वी उत्तरोत्तर धातुका आश्रय करके गम्भीर 
रूपको धारण करता है । 

रत-रक्तादि गत ज्वरोंके शपनोपाय । 

रख-बातुगव ज्यए हो, तो--त्रिफछा, छोटी कटेलीकी जड़, अजवायन 
और हल्दीका क्ाथ कर शहद मिला कर दें, इससे रस घातुगत बिक्ृति दूर 
होकर ज्वरकी निम्वत्ति होती है। 

रक्तगत ज्चर हो, तो- (१) त्रिफजा, सरकी छाछ, नीमक्ी अन्तरछाल, 
परवलके पत्त , गिछोय और अड्ूसेफे पत्तोंका क्राथ कर शहद या मिश्री मिला- 
कर पिछाव | इससे रक्तथातुर्न उत्पन्न विकार दूर दोकर ज्वर शमन हो जाता है। 

(२) वासा (अड्डसा) कछे पत्ते, घम्ताया, पित्तपापड़ा, चिरायता, कुंटकी 
और पीपलका क्राथ कर शहद मिलाकर देवें । इससे रक्तरथ विप, दाह) ठपा 
ओर मूच्छी सह ज्वर निदृत्त होता है । 

मांलगत ज्घर हो, तो-प्रथम विरेचत्त देकर कोष्ठशुद्धि करनी चाहिये । 


पत्र अर्करए ३६ 
इसके बाद नीमकी अन्तरछाछ, नागरमोथा, अनन्तमूछ और सफेद पुनर्नवाके 
मूछका काथ कर पिछानेसे मांसगत विकार दूर होते हैं । 


भेदोगत ज्यर दोनेपर--लट्टन और स्वेदन क्रिया करावें या स्पेदून औषध 
देव । पश्चात्‌ जीणुब्तचर शामक औषध कई दिलों तक देते रहना चाहिये । 
अस्थिगत ज्वर हो तो+-( १ ) छोंग, पीपछ और सफेद पुमनेवाद्री जड़ 
का काथ कर इनमें तीन तीन बार कई दिनों तक देते रहना चाहिये। अथवा- 
(२ ) गिलोय सत्व शहदके साथ देते रहें । 


मज्जागत ज्वर्पर--चातुर्थिक ज्वरनाशक या कज्षयलाशक उपचार 
करना चाहिये । | 


शुक्रगत ज्चश्पर--विषष्न उपाय करना चाहिये। 


ब्विगत ज्वर ल्क्षण-*पश्तीता सम्यक प्रकारसे न्िकछना, शरीरसें 
हलकापन, शिरमसें खुजडी चलना, छींके आना, भोजतकी इच्छा हो ना, ग्लानि 
' रोह, सुखपाक ( होठोंपर त्तनचापाक ) पहले जो बिता परिश्रमके थकावट 
रहती थी वह दूर हो जाना, अधिक उष्णुता और सानख्र व्यथाका शमतन होना; 
इन्द्रियाँ निमेछ हो जाना; स्थिरता और क्षुधा-पिपरासा आदि स्वाभाविक वबूत्ति 
सम्यक्‌ हो जाना, ये सब चिह्न ज्यरकी निश्ृत्ति हो जानेपर देखनेमें आते हैं । 
ज्घर्के अवस्था भेदू-- 
“आपएतप्तरात्र तरुणं ज्वस्माहुमंनीषिणः । 
मध्य दादशरातं तु पुराणमत उत्तरस ॥ 
त्रिस्प्ताइब्यतीतस्तु ज्वरो यस्तच्ुतां गतः। 
प्लीहाग्निसादं फुरुते स जीणैज्वर डच्यतते |” 
ब्चर आनेसे ७ दिन तक अर्थात्‌ आमदोष दूपिस हो तव तक तरुण ज्र, 
१२ छिन तक अथीत्‌ आमकी पच्यमान अवस्थापें मध्यम ज्वर और पश्चात्‌ 
निराम अवस्था आनेपर पक्क ज्वर कहलाता है। 


जो ज्वर २१ दिन बीत जानेपर भी मन्द वेगसे बना रहता है एवं जिसमें 
प्लीहा-बृद्धि और अग्निमांच आदि छक्षण होते हैं; उसे जीर्ण ज्यर कहते हैं । 

यहाँपर ७-९ और २१ दिन कहे हैं, यह प्राचीन काछकी सामान्य 
मयोदा है। वर्त्तमानमें ७ दिन तक तरुश और १२ दिल तक मध्यम ज्वर 
मानना ही चाहिये, ऐसा शास्त्रकारोंका आभग्रइ नहीं है | तरुण ज्यरके उच्तण 
प्रतीत हों तब तक तरुण ज्वर, मध्यम ज्वरके लक्षण हो सच तक मध्यम ज्यर, 
और फिर पक्र ज्वर सानना चाहिये! अनेक बार ज्वर २-३ दिनमें ही पक्य 
हो जञाते हैं। अतः रक्षणासुसार चिकित्सा करनी चाहिये । 


जा 


४४० चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खएरंडे 
शीत की ही की कक लकी की की ही कैब ॥की की की कतई, 
पथ्यापथ्य विचार 

ज्यरका पथ्यापण्य सम्बन्धी संक्षेपम. वर्णन चिकित्साके प्रारस्मम एवं 
अछग-अलग ज्वरोंकी चिकिर्साके प्रारम्भम दर्शाया है, तथापि पुनः यहाँ खबि- 
सार प्रथक-प्रथक विभागाछुसार छिखा गया है। 

ज्वर रोगीको मच्छुर, मकखी, पिस्सू आदिसे रहित प्रकाशबाले, साफ 
मत्रानमें रखना तथा तेज वायुसे रक्षण करना चाहिये | 

रोगीके कमरेसे अधिक सामान न रखना चाहिये; एवं अधिक मनुष्यों रो 
भी न रहना चाहिये | प्रकाश आने और वायु शुद्ध रहनेके लिये खिड़क्रियोंको 
खुली रखें । ' 

रोगीके बस्त्र साफ रखे, प्रस्वेद आनेके लिये गरम वस्त्र आवश्यकतानुसार 
उढ़ा देवें, किन्तु श्वास लेनेके लिए नाऋको या सारे मुँहको खुला रखें । 

पित्त ज्वर्में रोगीके मकानमें उष्णुदा न हो ज्ञाय,इस बातकी सम्हाल रखें। 
स्थान शीतल रहनेसे अधिक व्याकुछता नहीं होती | कदाचित्‌ आवश्यकता हो 
तो ताड़, खस, श्वेत ब॒स्त्र, या मोग्पुच्छके पंखेसे धीरे-धीरे वायु डालनेका 
प्रबन्ध करें, किन्तु बिजछीके पंखेका उपयोग भूछ कर भी नहीं करना चाहिये । 

छद्ध बात ज्वरकी निरामावस्थामें तेह़की मालिश, मांसरस खेवन और 
जीण ज्वरके सप्रान चिकित्सा करनी चाहिये। 

वातकफज्वरसें प्रस्वेद बहुत आता है, अतः उसको रो इनेके छिए भुनी हुई 
कुछथीके आटेकी मालिश कराना चाहिये । संधियोंमें पीड़ा और श्वास आदि 
लक्षण हों, तो बालुका स्वेद देना चाहिए । 

बिपस, दुण्डक ज्युर और अन्य कतिपय ज्वरोंके लिए पथ्यापथ्य्म उनके 
वर्णुनमें चिकित्साक्े प्रारम्भमें छिख दिया है। विशेष अन्य ज्वस्वत्‌ पालन करें। 
आन्त्रिक ज्वर (मघुरा), श्वसनक ज्वर, वातश्डैष्मिक ज्वर, इन सबके रोगियों 
को प्रारस्भमें देवछ जछूपर ही रखना छामदायक है। फिर आमाशयमे पचन 
हो सके ऐसे द्रव, द्रव्य दूध और फरलोंका रस देवें, स्न्न नहीं देना चाहिए। 
इन सब रोगोंमें चिकित्साके प्रारम्भमें सूचना सी की है । 

प्रलेपक और वातबलासक आदि जी ज्वरोंमें सूछ रोगके अनुरूप पथ्या- 


पथ्य सेवन किया जाता है। इन सत्का विवेचन मूल रोगके वर्णनमें किया 
ज्ञायगा । | 


रात्रिको रोनीके कमरेमें मिट्टीके तेछकी बत्ती नहीं रखथी चाहिये | एरणएड 
तेछ, तिछ तैछ या सरसोंके तैलकी बची रखें | मिट्टीके तैछसे वायु अधिक दूषित 
दादी रहती है और अधिक प्रकाश नेत्रको भी बाघा पहुँचाता है ! 

ज्व॒रके पूर्वरूपमें पथ्य--दोषोंकी न्यूनाविकताके अनुसार छघु सोजन, 
हवन, स्नेहन, घृतपान (बात ज्यरका पूर्वरूप हो तो), विरेचन (पित्त ज्वर्का 
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ज्वर प्रकरण शछ१ 
हा आस के 
पूवरूप हो तो), झदु वसन (कफ ज्यरका पूजरंहषप हो तो), इन्द्रज ज्यरोंमें 
सिश्रित उपचार और त्रिदोषञ्ञ ज्वस्के पू्वरूपे त्रिदोपष्न चिकित्सा और 
पथ्यकी योजना करनी चाहिये। यदि छद्ठन कराया ज्ञाय और वमन-विरेचन 
आदिसे देह शुद्ध करली ज्ञाय, तो अनेक रोगोंके बीज नए हो जाते हैं और शेष 
उपस्थित होते हैं, तो भी छक्षण तीत्र नहीं होने। 
, * तरुण ज्वरसें पथ्य--भगवान्‌ आत्रेय ने कहा है कि-- 
लद्दतं स्वेद्न कालो यवाग्वस्तिक्तको रख: । 
पाचनान्यविपक्कानां दोषाणां तरुणे ज्वरे | 
च० सं० चि? ३।९४० ॥| 
' नूतन ज्यरके प्रारम्भ दोपपाचनाथ लट्ठन, स्वेद्न, ८ दिनकी अतीज्षा करना; 
सोंठ आदि चरपरे पदार्थोक्के संस्कारवाली पेया, यवागू आदि, कड़वा रस 
(जछ और यवागू आदिम मिलानेके लिये), सब क्रियाये करनी चाहिये | 
इनके अतिरिक्त कडुवा और चरपरा रस तथा पस्वेद छानेब्राढी क्रिया 
भी अति हितावह होती है । 
लट्ठन कराना छाभदायक है; किन्तु क्षय, निराम बात ज्वर, भय, क्रोध, 
शोक और श्रमस्ते आये हुए ज्वस्में उपवास नहीं कराना चाहिये । 
लट्टन करानेसे छाम दोषों (अपक्त रस युक्त बात, पित्त और कफ) का 
परिपाक, ज्वरका नाश) अग्निक्री वृद्धि, भोजनकी इच्छा, भोजन रुचिकर 
छगना और देहमे छघुता आदि गुण होते हैं। किन्तु जीवनोय शक्तिका क्षय 
न हो, इस बातको ध्यानमें रखते हुए छट्ठत कराना चाहिये। बालक, बंद, 
सगभी ख्त्री और दुर्वछोंको रू्नन नहीं कराना चाहिये । 
सम्यक्‌ लंधन लक्षण--लड्डत सम्यक प्रकारसे होनेपर अधोवायु और 
मलमूत्रकी स्पराभाविक प्रवृत्ति, देहमें हछकापन, आमाशयकी शुद्धि, शुद्ध डकार 
आता, कण्ठ और मुहकी शुद्धि, तन्द्रा और ग्लानिका नाश) स्वाभाविक 
प्रस्येद आना। भोजनपेँ रुचि होना, क्षुधा-टघाका उदय और चित्तमे प्रसन्नता 
ये सथ चिह्न प्रतीत होते हैं । 
अधि लद्ठन लक्ष ग --अति लड्षन होनेपर संधिवोमे तोड़नेके समान पीड़ा, 
हाथ-पेर शिथिछ हो जाना, कास, मुँहमें शोप, कछुधानाश, अरुचि, छुपा, नेत्र 
और कर्णशक्तिड्डी निर्वलता; बार-बार चित्तश्रम हो जाना; ऊध्वेबात, चक्कर आना 
हृदयाँ सारीपन, देहबल भौर अग्नि वछकी हानि, ये छक्षण भासते हैँ । 
धर्मत के अधिकारी--भोजन कर लेनेपर तुरन्त ज्वर आ गया हो) या 
संत्पर्ण (बूंहण औपध सेवल) से ज्वर आ गया हो, तो वमनके योग्य (बल- 
वान्‌ ) रोगीको तुरन्त बमन करा देना चाहिये । 








णछेर्‌ चिकित्सातत्वश्रदीप प्रथम खण्ड 
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आमा शयमें स्थित दोषोंम क्रकक्ी प्रधानता हो और उद्बचाक, वेचेनी आदि 
हों, तो तुरन्त बसन करा देना चाहिये | अन्यथा हृद्रोग, श्वास, आनाह और 
अति सोह, ये डउपद्रव हो ज्ञाते हैं | अतः बात-पित्तकी प्रधानतावाली अबस्थामें 
भूछ कर भी बमन नहीं कराना चाहिये। 


जअल्लपान नियम--वातज, कफ ओर चात-कफज़ ज्वरमें निवाया जन 
पिलाना चाहिये । किन्तु मद्यपानननित ज्यर, पिस्त ज्वरगें कड़वी औपधियोंसे 
सिद्ध किया हुआ शीतछू जलरूपान करायें | ह॒ 

उबाले हुए जलको अपने आप शीतल होने दें; वायु डाछ॒कर ठंडा नहीं 
करता चाहिये | आवश्यक्रतापर थोड़े जलको थालीमें डाछ कर ठण्डा कर लेवें | 
इस तरहके जलपान करानेसे अग्निवृद्धि, अपक रसका परिपाक, ज्वर शमन, 
ख्रोतोंकी शुद्धि, बलकी वृद्धि, भोजनकी रुचि और प्रस्वेद आना, ये सब 
चिह्न दीखते हैं , 

चिकित्सा करे प्रारम्भमें कहे हुए षडंग पानीयकों पिछाना अति हितकर है। 

शांखकारोंने तरुण ज्यरस (आस पचत हो तब तक) ज्वरध्न औषध देनेका 
निषेध किया है | कारण, आम और सेन्द्रिय विषको जछानेकी क्रिया अपूरों 
रहती है । जिससे ज्यर कदाच चला ज्ञाय, तो भी बीज शेष रह जानेसे कुछ 
समयमें ज्वर या अन्य रोग उपस्थित हो जाते हैं एवं रोगनिरोधक शाक्ति 
निर्बेछ बन जाती है । दोषोंको पचानेवाली औषधियाँ तथा पढंग जछ या पेय 
सुण्ड आदि संस्कारके लिये ज्ञो ओपधियाँ डपयोगमें छी जाती हैं, बे अगप्रधान 
(गौण) ओषध होनेसे उनके सेवनकी आज्ञा दी गई है। 


रोग सान्निपातिक हो; तो आमकफध्न चिकित्सा, अवलेह, अलन, नस्य, 


गरडूष, रस क्रिया, हाथ, पैर, गले आदिपर सेक करना इत्यादिमेंसे आवश्यक 
क्रिया करनी चाहिये । 


तरुण ज्व॒र्में अपथ्य--स्नान, मैथुन, पूर्व दिशाक्ली वायु या खुढी तेज 
वायुका सेवन, सूर्यके तापसें घूमना, दुतौन करना (मुख-शुद्धिके अथ थोड़ा 
दन्तमजन छगाकर छुल्ले करनेमें चाथा नहीं है), चढे हुए ज्वरमें संशमन 
ओोषध देना, भोजन, कषाय रसवाले, काथ आदि औषध, शीतल ताजा जरूपान, 
तेछकी मालिश, दिलमें शयन्र, व्यायाम, दूध, घुत, दाछ, मांस, छाछू, शराब, 
मधुर रसथुक्त भारी भोजन (गुड़-शकर मिली हुई वस्तु), प्रवाही पदार्थ, क्रोध, 
ककफत्रद्धक पदार्योकरा सेवन, शीवछ जछूका सेवन, संशोधन क्रिया, (वमन- 
विरेचल आदि), ये सब तरुण ज्वरसें अपथ्य माने जाते हैं। इन अपथ्योंका 
सेवन नहीं कराना चाहिये। अन्यथा शोप, वसन) मद, सूच्छी, अ्रम, ठपा, 
अरुचि, आदि उपद्रवोंकी उत्पत्ति होकर रोगी संकटमें पड़ जाता है | 
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मध्यप्त जरमें पथ्य--मध्यम ज्वर होनेपर पुराना सांठी और श्ञाछि 
घायल; मूँ ग, मसूर, चने, कुछथी और मोठका यूष, परवलके पत्ते, परवछ, 
कच्चे केले, पोई, बांसके अछुर, बेंगल, करेला, सुहिंजनेकी फडी, आपाढमें 
उत्पन्न फछ-शाक, मक्रोयकी पत्ती, ककोड़ा, पित्त-पापड़ा; कश्ची मूछी। पाठाके 
पत्ते, गिलोयकी पत्ती, गोजिह्ा (बनगोभी), चांगेरी ( खट्टा चुका ), चौछाई, 
बथुआ, जीवन्दी, सोयेकी पत्ती, तोरई, गछूका तोरई, इनमेंसे अनुकूछ शाक, 
अदरक, आँज्ले, अनार, कैय, मोसम्बी, मीठा चींबू , संतरा, अंगूर, सेव, पके 
मीठे आम और दूध, ये सब पथ्य माने जाते दें । 

जिन रोंगियोंकी दुध अनुकूछ नहीं रहता, उनको अनेक चिक्रित्सक सद्ठा 
देते हैं; किन्तु ज्वर रोगीको सह्ठा देना हो, तो मठ्ठा गरम जक मिछाकर बनाना 
चाहिये; और सकखन बिलल्‍्कुछ निक्राछ देना चाहिये। कारण मक्खन ज्वर 
रोगीकों पचन नहीं हो सकता । नव्य सतके अचुसार दूध और मद्ठा अन्न- 
सेवसकी अपेक्षा अधिक द्वितकर हैं | अन्नका सेवन करनेपर आमाशय, अन्त, 
यक्मत्‌ आदि अवयबोंको अधिक परिश्रम होता है । दूधके पचतमम डतन्ता कष्ट 
नहीं होता | दूधका अधिकांश आमाशयमें पच जाता है। 

पक और जी ज्वरम पथ्य--विरेचन, वन, अजन, नस्य, धून्रपात; 
अनुवासन बह्ति, सिरावेध, शिरोविरेचन, ज्वरशामक औपच, पीड़ाशमनाथ 
या निद्रा छानेके लिये लेप; वैठकी मालिश; कभी-करमी निवाये जलूसे स्नान, 
शीतल उपचार, सब प्रक्वारके दिर्न, चिड़ा, मोर, छात्रा, खरगोद्य, तीतर; 
मुर्गो, क्रोंच, चकोर, चातक, बतक, इत पशु-पतक्तियोंके मांसका रस, गेहूँकी 
रोटी या दुलिया, भात, मूँग, अरहर, चनेकी दा, आंबिछा, अनारदाने) 
नींवू , पोदीसाकी चटली, धनिया, हल्दी, सैधानमक, काछीधिच, इलायची; 
गोदुग्घ, बकरीका दूध, घी, हरड़, पर्वतके मरनोंका जछ; एरंड तैछ, सफर 
चंदन, तरुण ज्यरमें कहे हुए भोजन और चन्द्रमाकी चांदनी, ये सव पथ्य है । 


अत (काजल) या सौस्य नेत्राजन करना चाहिये। अधिक अशुच्त हो 
ऐसा अज्ञन हानिकारक होता है। वसन-विरेचत करानेकी आवश्यक्रता हद, तो 
मृदु औषध देना चाहिये | धूम्रपानके व्प्सनीकों चहुत कम परिमाणमे पृम्रपान 
करना चाहिये। 

भीतर आम दोष न हो, ज्वर तीघ्र त हो; च्वचा शुष्क हो और प्रस्वेद 
हारा अधिक्न विव बाहर निकाहनेकी आवश्यफ्रता स दो (विष विशेषत: पेश्ञात्र 
द्वारा साफ होता रहता हो, वृक्‍क निर्दोष हो) तो वैलकी मालिश करा सकने 
हैं। तैलकी मालिशसे त्वचा सुन्दर, मुलायम और स्विग्ध बनती है तथा 
मांसपेशियां दृद और सबरू बनती हैं । 
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यदि यक्ृतृदे पित्तका खाब योग्य परिसाणम होता हो, दस्तमें पीकापन 
हो और दुर्गन्ध न हो, तो घी का सेवन छाभदायक है। घीका सेवत्त उतना 
करना चाहिये, जितना पचन हो सके | घीका पचन अन्त्रभं होता है | यक्ृत्‌- 
पित्त जितना अधिक परिमाणम मिले उतना पचल अधिक होता है। यझत्‌ 
बढ़ा हुआ हो, तो घीका सेवन नहीं करना चाहिये | अन्यथा सि्नेछता बढ़ती 
ज्ञायगी और पुनः ज्वर उपस्थित हो जायगा | 

सुंहम छात्रे हों, आमाशयमें खट्टा पित्त अधिक रहता दो, खानेप ' डद्रमे 
भारीपन आ जाता हो, छातीमें दाह होता हो और मछावरोध रहता हो, तो 
चावछका सेवन नहीं करता चाहिये या कम करना चाहिये । 

अन्त्रमें दर्द होता हो, मरोड़ा आता हो, पेचिश कभी-कभी हो जाती हो, 
तो चावल हितकर है। गेःँ-चनेका सेवन कम करना चाहिये। यदि कृमि दोप 
हो तो मधुर पदार्थ और मांसका सेवन, ये सम्दाल पूर्वक करने चाहिये। 

विविध प्रकारके सेन्द्रिय विष और आमको जहछाने तथा कृमियोंको नष्ट 
करनेमें पोदीना, काछीमिर्च, छाछ मिर्च, हींग, जीरा, छोंग, दालचीवी, इरा- 
यची भादि द्वितकर हैं। किन्तु अधिक मात्राम सेवन करनेपर हामि ही 
पहुँचती है । 

अतिसार हो तो बऋरीका दूध लेना चाहिये और मछणुद्धि ठीक होती हो 
या मलावरोध हो तो गोदुर्धका सेवन करना चाहिये । जिनको धारोष्ण दूध 
अनुकूल आता हो, उनके छिये नीरोगी गौका घारोष्ण दूध छाभदायक है; 
किन्तु यह ग्रामोंके लिये है। शहरकी गौका दूध धारोष्ण लेनेमें कीटाशुओंका 
डर रहता है। एवं शहरी गोका स्वास्थ्य सी जड्रलमें फिरने बाली गौके समान 
नहीं रहता | शहरकी गौका गोबर दुर्गन्धमय रहता है | कारण, शुद्ध वायु 
कम मिलती है। धूमना-फिरता कमर होता है और आहार आवश्यकतासे 
अधिक प्रिछता है । इसलिये शहरकी गौक्ा दूध उबाल करके लेता उचित 
माना जायगा। 

जिनको धारेष्ण दूध अजुकूछ न रहता हो, या मूल्यले दूध खरीदना 
पड़ता हो अथवा शहर की गौका दूध पीना हो, उनको चाहिये कि दूधकी 
छोह्देकी कढ़ाहीमें गरम करें | अच्छी तरह १-२ उफान आनेपर उतार लेवें । 
फिर शीतल होनेपर सेवन करें । अधिक उबालनेपर दूध स्वादु बनता है। किन्तु 
वह पचनमें भारी होता है और उससेंसे कितनाही सत्व उड़ जाता है | 

दूध अधिक गरम नहीं पीना चाहिए। अन्यथा अन्ननछिक्रा, आमाशय और 
लघु अन्तर आदिकी सैष्मिक कछा जरूती रहती है । मस्तिष्कर्मं उष्णता अधिक 
पहुँचती है । दीर्घ काछ तक गरस-ारस दूध, चाय और गरम-गर्म भोजन 
करने वाले मछावरोधके रोगी बन जाते हैं। इस उद्देश्वको लेकर धर्मशाखने 
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उष्ण अनज्ञका भागी पितरोंकों ही कहा है। देवोंको भोग' छगाकर फिर प्रसाद 
ग्रहण करता चाहिये। ु 

गरस दूध, चाय जआदिसे तात्कालिक उत्तेजना आती है जिससे प्रसन्नता 
भासती दै | किन्तु वह क्षत्रिम है; परिणास हानिकर है। गरस दूध, चाय 
आदि व्यसनियोंके दाँत जल्द गिरते हैं, दृष्टि निर्वेछ बनती है, पाचन-झाक्ति 
सन्‍्द होती है, कठ्ज रहता है। शनेः-शने: शारीरिक बछ और आयु भी कस ' 
हो जाती है। प्रात:काछू दूध लेना हो तो इतना लेना चाहिये कि भोजन 
करनेके पहले पचन हो जाय । दूध पचन होनेके पहिले यदि भोजन किया 
जाया, तो दुधका छाम दूर हो जाग्रगा, प्रत्युत हानि होगी। दूध सेवनके 
साथ खट्टे फछोंका सेवन पाश्रात्य अन्यकारों की दृष्टिके हितावद्द है; किन्तु 
स्वप्नदोषके रोगीके लिए हानिकर अनुभवर्में आया है। निबेछ पचन-शक्ति- 
बालोंको भी छाभदायक सिद्ध नहीं हुआ। 

यदि द्स्तमें दुर्गन्ध आती हो तो धारोष्ण दूध नहीं लेना चाहिये, घी कम 
कर देना चाहिये, आद्वारका परिमाण भी घटा देना चाहिये। 

रक्तार्शसे पीड़ित रोगियोंकी दूध देना हो तो वकरीका दूध देना चाहिये। 
गौका दूध नहीं देना चाहिये । अन्यथा रक्तज्ञाव बढ़ जाता है। 

आहारमें शाकका सेवन अवश्य करना चाहिये। पान, फूछ, फछ, शाक 
हितकारक हैं। कंदशाक पचन हो उतना लेता चाहिये। शाकमें काप्टोजका 
अंश अधिक होनेसे उद्रशुद्धिमें सहायता पहुँचाता है एवं विविध क्षार और 
जीवन सत्वके हेतुसे स्वास्थ्यवूद्धिमें अति सहायक होते हैं । वर्षा ऋतु हो तो 
पानशाकको अच्छी तरह थो लेना चाहिये। अनेक बार सूक्ष्म झृमि उनमें 
रहते हैं, जो खानेमें आजानेपर विविध प्रकारके रोगोंकी सृष्टि करते है। किसी- 
किसी रोगीको पान श्ाक उद्रविक्ृतिके हेतुसे मी अनुकूछ नहीं रहता उनको 
नहीं देना चाहिये। 

अन्न आदियें जीवन सत्व, मेंद, ज्ञार, प्रथिन आदि द्रव्य न्यूनाधिक परि- 
माणमें रहते हैं। इस सम्बन्धमें कुछ विचार आगे परलेन्द्रिय संत्यानसें 
दिये जायेंगे । 

अथवा आवश्यकतानुसार वस्नन) विरेचन और उपवास करानेपर पथ्यके 
समय उचित औपधियोंके साथ औटाये हुए जछसे सिद्ध किया हुआ यत्राग या 
यूप देला चाहिये | निम्न यूष भी हितकारी है। 

पश्चसु्टिक यूप--जौ, बेर, कुछथी, मूँग और मूलीकी डंडी प्रत्येक ४-४ 
तोले लेकर आठ गुने जलमें पकाकर सिद्ध करें | यह यूष, बात: पिच ओर 
कफ साशक है; तथा शूल, गुल्स, कास, श्वास, जय और ज्वर्में हितावह है ।. 
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पक्त ओर जी ज्यर्में शपथ्य-+उपचास, द्तीत करना (दन्तमंत्रतसे 
भुखशुद्धि करनेगें बाधा यहीं है), असगयपर भोजन, प्रकृतिके श्रतिकूल भोजन, 
दादकारक भोजन, गुम, भोजल, भोजनपर भोजन; बासी भोजन, विमद्ध 
भोजन, अति भोजन, वमसओ बेगकों रोकना; रात्रिकों जागरण, अधिक 
परिश्रम, क्रोध, शोक, चिता, संशय, मूल-मृत्नावरोध, सूर्यफे तापमें भ्रमण, 
दूषित जछ, नमक्नीन और खट्टो पदार्थ, पत्ती ज्ञाक, मूँंग। चने आदिकों 
भिगोनेसे अंकुर निकलनेपर शाऊ बनाना ( ये अन्य समयपर अधिक छाभ- 
दायक हैं। ज्यरावस्थामें ही योग्य छाभ नहीं पहुँचा सकते ) | नागरचेलका 
पान, तरबूज, कटहर, मछली, तिलकूट, छत्रक (सांपकी छतरी) पिटठीके 
बने हुए पदाथे, पकान्न और दही आदि अभिष्यंदी पदार्थ, इन सन्रका त्याग 
करना चाहिए | 





आगन्तुक ज्वरमें पथयव-अ्वाध और श्रमज्ञन्य ज्वर्में तैलाभ्यंग और 
द्लमें शयन; क्रोधन ज्रसे शीतछ उपचार; औषध गंधज और विपज्ञ ज्वरमें 
विषव्त और पित्त प्रसादक औपध, दूध, घृत, छघुपौष्टिक आहार, शराब, 
सांसरस, मालिश और शिराज्यथ आदि पथ्य हैं । 


__ काम ओर शोक ज्वरमें पथ्य--वातदर चिकित्सा, अच्छी निद्रा, मूल 
देतुको भुलानेकी चेट्ा करना, शाख्र श्रवण, जप, होम और देवसेवा अधिक 
दितकर हैं | 

डे काम ज्वस्में अपध्य--चिन्तन, अफ्रेछा रहना, विलछाप्ती ग्रन्थ देखना; 
वेलासी वारतें सुनना, विछासी मलुष्यक्रा सहवास, कामोत्तेजक आहार-विह्दार 
और जागरण हानिकर हैं। 


शोक ज्वरमें अपध्य--लंघन, चिन्ता, शोक ज्ञिस स्थानमें रहनेसे बार- 
वार शोकका चिन्तन हो जाय उस स्थानमें रहना, ये सब अपध्य हैं। 
इनके अतिरिक्त अनेक्रोंके छिये जागरण और एक्ान्‍्त में रहना, ये भी 
बाधक होते हैं | 


विषम ज्वरमें पथ्य- छहदसन, तिल तैल मिली हुई छह्दसनकी चटसी, धी, 
दूध, मिश्री, पीपछ, शराब, सण्ड, सुर्गे, तीतर और मयूरका सांसरस, वमन, 
विरेचन, लघु भोजन, सन्तरा, सोसम्वी, अंगूर, अमरूद, तैछकी मालिश, घूप, 
अजन, तेस्य, तन्‍त्र, मन्त्र, यन्त्र, देव, पूज्य और त्राह्मणोंकी सेवा ये सब 
हितकर हैं | शेप पक और जीर्ण ज्वरमें कहे अनुसार पशथ्य देवें | 

संधिक ज्वर (आम्रवातिक ज्वर) में पथ्य --छट्ठन, स्वेद्न, चरपरे और 
कड़वे पदाथ, दीपन, विरेचन, स्नेहन, निरूद वरित, रुक्ष स्वेद, लेप, सेंधवात्य 
तैल या विन्‍्टरमीन तैछकी सारिश, प्चकोल मिछाकर उबाल हुआ जल, 
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सूखी मूलीका यूप, सोंठ, फालीमिच, पीपछ, अजवायन, हल्दी , हींग, काछा जीरा, 
ज्ञीरा, कछोजी, हरइ, सैंधूनमक, कांजी, बेंगत, बथुआ, परवछ, गोखरूकी 
पत्तीका शाक, वरनाके पत्ते, करेले, कड़वे फलोंका शाक्र, टमाटर, सोयाकी 
पत्ती, गिलोयकी पत्ती, न्षीमकी पत्ती, पुनर्भवाकी पत्ती, अमछतासकी पत्ती, 
सहिजनेकी फड़ी, घीक्तागकी गोंदुरू, इनमेंसे अनुकूछ शाक; अदरक, मट्ेमें 
सिद्ध किया लहसन, जौ, पुराने शालि और साँठी चावल, मद्ठा मिछाकर 
बनाया हुआ छात्राका मांस, जंगल ऊे पशुपत्षी का मांसरस, कुछथीका यूष, मटर 
या चनेका यूप, बाजरा, जुचार; सांवां, कोदों, पुरानी शराब, एरण्ड तैछ, गरस 
जर, गोमूत्र; कफध्न, बातहर और अग्निवर्द्धक पदार्थ ये सब पशथ्य हैं। 
संधिक ज्वरमें अपथ्य--दही, मश्ढी, गुड़, दूध, पोईका शाक, उड़द, 
पिट्ठीके पदार्थ, अनूप देशोंके जीवोंका मांस; अभिष्यन्दी, गुरु और पिच्छिल 
भोजनका त्याग कर देवें | दुष्ट जल, शीतछू जछ, पूर्व दिशाकी वायु, मरू-मूत्र 
और अधोष।युको रोकना, जागरण, असमयपर भोजन इन सबको छोड़ दें | 


तीत्र आमवातिक ज्वरमें स्नान करना हानिकर है। अन्न न दें; घृत, 
दूधकी चाय या रक्तशोधक और मूत्र गुणबाले फलोंपर रखना हितकर है। 


मखूरिका ज्वरमें पथ्य--प्रारस्भमे लट्ठन, वमन, विश्चल ओर शिरावेघ 
कराते । पश्चात्‌ पुराने सॉँठी ओर शाल्ि चावछ, जौ, चने, सू'ग, मसूर, और 
अरहरका यूष, कबूतर, चिड़िया, तोता, पपैहा, चकोर, मोर आदि पत्तियोंका 
मांसरस, गिलोयको पत्ती, पित्तपापड़ा, परवछकी पप्ती, करेछा, ककोड़ा, 
कच्चा केछा, सुददिंजनेकी फली, इनमेंसे अनुकूछ शाक, धनियाँ, आँवला, हल्दी, 
गधीका दूध, बिजौरे नींबू , अंगूर, अनार, बुद्धिवर्द्धक, पवित्र, पौष्टिक भोजन, 
पक्के सूखे बेर, उड़दका यूष, इनमेंसे भोजन देवे | छोटे वेर खिलानेसे विष शी 
बाहर आ जाता है । 

कर्पूरके जल्से नेन्न घोते रहें, नित्य प्रति नीमकी ताजी टहनियाँ रोगीके 
कमरेमें बाँधें और धूप नियमपूर्वक प्रातः-सायं करते रहें । 

मसूरिका पक जानेपर मू'गका यूष, जज्ञली जीवोंका मांस, धृत, सम्हालुकी 
पत्तीका शाक, राछका धूप, उपलछोंकी राख और गूगलकों पीस, फूठी हुई 
मसूरिकापर छगायें । मसूरिका सूख जानेपर नीम ऊे पत्ते और हल्दीको जलूमे 
पीसकर लेप करें; तथा त्रणु रोगोक्त चिकित्सा करे। * 

मछ्रिकामें अपथ्य--मैंथुन, स्वेदून, श्रम) वैछ। गुरू अन्न; क्रोब) सूर्यके 
तापका सेवन, तेज वायु, ढुष्ट जल, हुए वायु; विरुद्ध भोजन, असमयपर भोजन, 
सेम, आलू , नमक, कुछथी, चरपरे, मिच आदि पदार्थ, खटाई, सलू-मृत्र आदि 
बेगका अवरोध, ये सब अपथ्य हैं | 





श्श्द चिक्रित्सातत्वप्रदीप श्रधम खख्ड 
विशभकिफिशककककक कक कफ अर अर भर 

खचना--रोगीको तमक और सिर्च विल्कुछ न देँ अन्यथा पिठि का खुजली 
चलकर रोगीकों अधिक त्रास ह्वीता है । 

ज्वस्मुक्त दोनेपर पथ्य--विरेचत, इछ्ुरस, सन्ना चलता, लंड पीष्टि 
भोजन; दथ, स्वेदन (कफ वात बुद्धि हो, तो)। ठण्डाई (पिच द॑ हो; तो) 
तैलकी मालिश, ये सब पशथ्य है । 

जो मलुष्य तक, दूध, दी या उड़द इनमेंसे एकके साथ सास-सक्षण करता 
है; बह विपम ज्वरसे मुक्त हो जाता है | 

ज्वर मक्त होजानेपर भी अपथ्य--शरीरम वर न आरव तव॑ तक व्या- 
याम,मैथुन, प्रवास, शीवछ जलूसे स्तान और सारी मोजनका सेवन हा निक है। 

उ्वस्में पथ्य भीजन-शा्यकारोने भिन्न-भिन्न प्रकारके ज्वरॉगे निम्ता- 
नुसार भिन्न-भिन्न भोजन कहा है : 

(१) विपप्रज्वस्में--मण्डके साथ शराब पिछाना आर सुर्गी, तांतर, छावा) 
चकोर, चिड़िया आदि पत्षियोंका मांस सोजनार्थ देना, यद्द पथ्य साना गया है। 

(२) बातज्वर, श्रम या डपवचाससे आये हुए ज्बस्में->मसरसक साथ 
भातका भोजन (या दूध आर गेहका दिया) देना दहितावह साना है; अथवा 
पीपल, पीपछामूछ, अनवायन और चव्य मिलाकर सिद्ध को हुईं दवागू देव । 


(३) कफज्वरमें--मृ गका यूप और चावछ देना चाहिये । 


(४) पिक्षज्वरमे--म्‌ सका यूप और चाइलछके साथ थोड़ी सिश्री मिला 


घछीतल करके देना चाहिये अथवा साठ, मिच, जीरा और सेंघानमक मिल्क 
घचाचलाकों गांड दंच । 


(४) चात-पि्ज्चरमे--मूँ गका युप अनार या आँवले सिलाकर पिंढाना 
आहिये। यह यूप शाल्परणी आदि छथु पथ्चमृलके दवाचस बनावें। 


(६) कफ-बातब्धरमें--कोसछ सूछी मिछाकर किया हुआ सूं गका यूष 
वेलादें | यद्द यूप बहत्‌ पद्नमूछके क्‍्वाथर्म बनाये । 


(७) कफ-पिच ज्यरमें--पीपछ और घनियांके क्वायसें यूप बनाकर देव 
थथवा कडुचे परवलछ और निम्बके पत्ते मिलाकर यूप, सांडया पेदा बनाकर देव ) 


(८) विदोषज ज्यर बालेको--दशमृल क्वाथर्सें यूप बन्यकर दें; अथवा 
छोटी कटेलीकी जड़, धमासा और गोखरूके क्याथर् तेबार की हुई यवागू दे | 


(९) वात, पित्त, कफ एवं सब अ्रकारके ज्वरॉपर पतमुप्टिक यूष 
छामदायक है । 


दि उपवास करा कर दोपोंक्रो परिपक्ध किया यया हों; तो १० दिनके 
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पश्चात्‌ या जब कफ धातु क्षोण तथा वात-पित्त वृद्ध हो जाय, तब घुतपान 
कराना अमृत सच्श हितावह साता गया है (व० चि? ३-१६२)। किन्तु वत्त - 
सानमें शोगियोंकी स्थिति घृतपानके अनुकूछ प्रतीत नहीं होती । इस हेतुखे 
बहुधा यह रिवाज दूर हो गया है | यकृत्‌ सबछ हो और प्राचीत विधि अनु- 
सार घृतपाव कराया ज्ञाय, तो लाभ ही होगा | 
दुष्ट कफकी अधिकता हो, तो उसके शसनका उपचार करे और बलरूकी 
रक्त, करनेक्े लिये ( पक्त्र ज्वरबालेको ) आवश्यकता हो, तो भोजनमें मांस- 
रस दें ( वत्तेमानमें दूषघपर रखनेका अधिक रिवाज है ) | 
दाह, तृषा सह वबात-पित्त उ्चरसें निरास अवस्था हो या दोष विचलित 
हुआ हो, या बद्ध हो, इन सब अवस्याओंम दूध देना हितकर है। दोष विच- 
छित हो और भतिसार हो, तो बकरीका दूध; तथा दोपबद्ध-सछावरोध हो) 
तो गोदुग्ध देना चाहिये (च० चि० ३-१६४ )। 
ज्वर गेगसे मन्दाग्ति वालों को छुथा छगनेपर छोटी पीपछ ओर सोंठके 
क्वायमें सिद्ध की हुई छाछ चावछोंकी पेया देवी चाहिये | यह पेया ज्वरहारिणी है। 
जिस रोगीको ( पिच प्रकोप होनेस्ते ) ब॒ध्तन, अतिसार, प्यास, दाह, विष, 
सूच्छी आदि उप्र हों, उसे यचागू अथवा यूप न दें । परन्तु चात्रछोंका सत्तू, 
मुनक्का, अनारदाने ओर खजूरफो जरूमें घोल, मिश्री, घी और शहद मिला 
संतर्पण बनाकर पिलाना चाहिये। 
ज्यर रोगोको शरुचि हो, तो आरमधादि कल्क या आँवछा, मुनक्का और 
मिश्रीका बल देना चाहिये | 
ज़्वरमें पसलली, मृत्राशय और शिरमें शूल हो, तो गोखरू और छोटी 
कव्ढीके काथमें सिद्ध वी हुई छाछ शाछि चावलोंकी पेया खुधा छूगनेपर 
देनी चाहिये | 
यदि मह-मूच्रावरोध और डद॒र पीड़ा सह ज्वर हो, तो मुनक्का, पीपछा- 
सूलछ, चढय, आंबछा और सोंठके क्याथर्से पेया बनाऋर पिछानी चाहिये । 
यदि गुगमें काटनेके समान पीड़ा होती हो, तो वेछ छाल, बढा, कोकम 
(अथवा डांसरिया या अनारदाने, इनमेंसे एक) वेर, प्रश्तिपर्णी और छोटी 
कटेलीके काथमें पेया बसाकर पिछानी चाहिये । 
छैया--पेया वनानेके लिये छा सांठी चावछ ४ तोले और जछ ४६ तोले 
$£ मण्ड सिवथ (चावल) रहित और पेया सिक्‍्थ सहित (चावल सब्र घुत्त कर मिद् 
जाना चाहिये) क्यो कहते है । यवागूर्में अधिक सिक्‍्थ होता है, तथा बिलेपीमे द्रव कम होता 
है । विलेपीके लिये चावलसे ४ गुना, मण्ड बौर पेयाके लिये १४ गुना तथा यबागूके 
लिये ६ गुना घन मिलाया जाता है । 
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जीरा आदि मसाछा मिछाकर पिछानी चाहिये | यह पेया अति हछूकी, ग्राही, 
घातु-पोषक, ठूपा, ज्वर, वात, निरवेछता और कुक्षि,रोगोंका नाश फरनेवाली, 
पसीना छाने बाली, आमनाशक, रुचिकर ओर अग्नि प्रदीपक है; तथा वायु 
ओर मलको अनुलोम करती है | 

मण्ड--मण्ड बनाना हो, तो १४ गुने ज़छमें लाल शालि चावलोंको सिद्ध 
कर ऊपरका पतला प्रवाही लेवें | फिर उसमें अनार दानोंका रस) धनिया, 
जीरा, सोंठ, पीपछ और सैँधानमक आवश्यकतानुसार मिहछाकर ज्यरबालेको 
पिछाना चाहिये | यह मण्ड दीपन, पाचन, ग्राही, हल्का, शीतछू, धातुओंको 


सम करने वाला, दृप्तिकर; बलदायक और ज्वरहर है, तथा पित्त, कफ और 
श्रमको दूर करता है | 


यवागू--यवागू बनानेके लिये चावलोंकी ६ गुने जलमें सिद्ध करें| फिर 
मसाला मिलाकर रोगीको खिलावें । यह यवागू हलकी, दीपन, ठृषाहर और 
बस्तिशोधक है; श्रम और ग्छानिको दूर करती है, तथा वात, मृत और मलका 
अनुछो मन करती है । 


छूचना--ज्वर और अतिसारके रोगीको जितनी क्षुधा हो, उसका चौथा 
हि कप 
हरसा यवागू देनी चाहिये । 

कफप्राघान्य ज्वर, सदात्यय, पितत-कफक्की अधिकता और ऊध्वे रक्त- 


पित्त बालेको या श्रीष्म ऋतुमें तथा नित्य सच्यपाल करनेबालोंक्ों यवागू नहीं 
देनी चाहिये | 


प्रभथ्या--४ तोले चावल या अन्य मूँगादि अन्नको जछमें पीस, पेयाकी 
रीतिसे ८ गुने जलूमें सिद्ध करें, उसे प्रमथ्या कहते हैं | इस अ्रमथ्याका गुण 
पेयाके समान है | यह दीपन, पाचन और लूघु है। मध्यम दोषबालेक्े'लिये 
हितकर है। इसके ऊपरका जछ ८-८ तोले या शक्ति अनुसार पिछाना चाहिये। 

विलेपी--शालि चात्रछोंको ४ गुने जलमें पकावें। जिसमें चावछ गल 
जाय तथा जल और चावल मिल जायें, उसे विलेपी कद्दते हैं । यह विलेपी 
दीपन, बलदावक, हृद्यको हितकर, मलको बाँवने वाली, लघु, त्रण और 
नेत्र-रोगियोंकी द्वितकर, हृप्तिकर, तपाशामक और ज्वरदर है । दुवेछ और 
स्तेहपान करनेबालेके लिये द्वितकर है। 

भाव--शालि चावलोंकोी ५ गुने जछमें मिलाकर पाक करें। चावल 
सिद्ध हो जानेपर ऊपरसे मारढको निकाल डालें । यह भात अग्सिप्र दीपक, 
पथ्य, तृप्तिकारक, मूत्र और छघु है । 

अच्छी रीतिसे चावलोंको घोकर बनाया हो, अछग-अछग दाने रहनेपर 
भी गछ गया हो और गरस हो, तब तक अधिक गुणदायक रहता है।जो 


चावल अच्छी रीतिसे न पका हो, कडरू हो, पह बहुत काछमें कठिनता से 
पृचन होता है । 


ज्वैर प्रकरण... भ्श१ 
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जिस चावरकों पहले न धोया हो और कम जलमें उब्ारू कर साणएड न 
निकाला हो, बह शीतल, पौष्टिक, गुरु और कफप्रद है | 
अति गरम मात बछका हरण करता है। अति शीतछ (३ घण्टे बाद) या 
सूख जानेपर दुजर (देरीसे पचने बाला) होजाता है। 
सिद्ध भांत १२ बण्टे त््त्त ढककर रखा रहनेसे गीछा और दुर्गेन्धक्क हो 
जाता है वह और जिस चात्रछक्ी. फिरसे गरम किया ज्ञाय वह, थे दोनों दु्जर 
और ग्ल्वनिकर होते हैं। 
जिस चावलको घोमें छोंक देकर भून लिया हो, वह रुचिकर, सुगन्धयुक्त, 
कफनाशक और लघु होता है । बातरोगी, सन्दाग्निवाले, तथा निरूह बरित या 
विरेचन जिसने लिया है, उनझे लिये अत्यन्त हितकर है। 
जो भात दूध या मांसरसके साथ बनाया गया हो,बह अति गुरु होजाता है। 
आओपभधलसिद्ध पेया आदि विधि--जिस औषधपे सण्ड आदिको सिद्ध 
करना हो उसे ४ तो ले लें, २५६ तोले जलमें उबाछ अद्धावशेष क्राथ करे (या 
चौथा हिस्सा जल जला देवें)। फिर छान, उस क्याथर्म मण्ड। पेया, यवागू 
ओर यूष आंदिको सिद्ध करे । 
जैसे वातज्बरोंके लिये पत्नमूलके क्वाथ् पेया बनाना है; तो ४ तोले पद्च 
मूलको २५६ तोले जछूमें उघाल, छानकर उसमें पेया बनाबें । इसी तरह अन्य 
ओऔपधियोंके लिये भी व्यवस्था करे । 
जो पेया आदि भोजन इस वजिविसे औषघधके काथसें सिद्ध किये जाये, वे 
दीपन, पाचन, छघु और ज्यर रोगीके ज्वर्फो हरनेवाले होते हैं । 
सुद्यूप--आठ तोले मूँग और १९८ तोले जछ छें। पहनने जछक्ो उबाडे। 
जल उबलनेपर मु'ग डालें | जग्र मूंग बिल्कुल गरू जायें, जल चतु्योश कम 
हो ज्ञाय, तब चूल्देपरसे उत्तार लेँ। फिर मससछ कर जछको छात ले। उससे 
अत्तारदानोंका रस ४ तोले। सेंघानमक, सौंठ, धनिया, पीपल और जीरेका 
चुर्ण १-१ तोछा या रुचिकर हो उस हिसाचसे मिला लें ( हल्दी भी मिलाने 
का रिवाज है ) | 
यह यूप दीपन, शीतछ और रूघु है | त्रण, गलेके ऊपरके भागम॑ विकार, 
है, कफ-पित्तज्चर और रक्त-विकारको दूर करना है। निबल, त्रणरोयी, 
कगठरोगी झौर नेत्ररोमीके छिये अधिक हवितकर है। यदि घीम॑ जीरा डालकर, 
छोंक दिया हो, तो कफ-पित्तका नाश करनेमें बिशप हितकर होता है । 
यदि मू'गका यूप बनानेके समय (मूंग गछनेपर) आँवले मिल लंबे, तो 
भेदक (मरूका भेदन करने वाला), शीतल, रिच और वाशाम कर बनता हैं; 
तथा दूपा, दाह, मूच्छी, श्रम और मेदको दूर करता है। 


परे चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथस संणड 
किक के फीस जज 8 मम शरारती आल सीसी जीजा हा कई ली 
. सछूरका थूष-+यू गके यूषको विधिके अनुसार १६ गुने जलूमें मसूरका 
यूध तैयार करें । यद यूष प्राही, पौष्टिक, स्वादिष्ट और श्रमेहनाशक है । यह 
ज्वस्वालेको हितकर नहीं है। केवल मसूरिका ज्वरमें अतिसार होनेपर यह 
दिया ज्ञाता है । 
कोौलत्य यूष--कुछथीका यूष बायुका अनुछोमन करनेवाला, श्वास, 
पीसस, कास, अंश, गुल्म, अश्मरी, चूनी और प्रतूती आदि कफ और बात- 
प्रधाम व्याधियोंकों सष्ट करनेवाला है। उष्णवीये, विपाकर्मे खट्टा और शुक्रको 
हानि पहुँचानेवालछा है। रक्त और पित्तको उत्पन्न करता है। यह यूप ज्यर 
वालेको विशेष हितकर नहीं है | केवछ आमवातिक ज्वरमें दिया जाता है । 
स्खौदम--अति मांसवाले पशुकी जंघाका मांस और हड्डीरद्धित तीतरका 
मांस १६ तोले लें। छोटे-छोटे टुकड़े कर अच्छी रीतिसे धो लेबे । फिर उसमे 
पीपछ, पीपछापूछ, सोंठ, जीरा; धनिया ये सब ८-८ साशे मिला रैर८ तोले 
जलूमें पका्ें | चतुधौश जल शेष रहनेपर मांसको कुडछीसे अच्छी रीतिसे 
कूट हाथोंसे सछकर रसकी निकाल ले। फिर घीमें हींग और जीरा डालकर 
छोंक देवें और आवश्यकता अनुसार सैंधानमक मिला लेचें | इस रसको भांति 
मिला लेनेसे रसौद्न कहलाता है । 
यह रसौदन भारी, शुकवर्धक, बछ॒दायक और वातज्वरकों हरनेंब्राढा है 
तथा वमल, विरेचल आदिसे शुद्ध हुए मनुष्योंके और वमन-विरेचत आदिसे 
संशोधन करनेकी इच्छावालोंके लिये हितकर है । 
संतर्पण--खीलोंका सत्तू , मुनका, अनारदाने भौर खजूर, इन सबको 
जरूसे घोल लेबें । उसमें मिश्री, घी और शहद मिला लेते । फिर ज्वर बालेको 
पिछायें | (घी पहले सत्तूमें मिला लेनेसे अच्छी रीतिसे मिक्क जाता है) | यह 
संतपंण बसन; अतिसतार; तृया; दाह, विप, मूच्छी ओर ज्व्रको दूर करता है। 
दूसरी विधि--ज्वरनाशक फल्वोंछा रस; शहद और मिश्रीको सत्तूके साथ 
, भिछानेपर संतर्पण तैयार होता है। चरक-संहितामे दाह) वन और तवाको 
दूर करनेके छिये अंगूर, अनार, खजूर, चिरोंजो और फालसेके रससे संतप ण 
बनानेको कहा है | 
_ ज्वर रोगीके लिये भोजत का नियप्र--ज्वर रोगीको दिनमें एक समय 
भोजन दें, दो बार न दें । पू्वाह काछूमें (सुबह) भोजन नहीं करना चाहिये । 
* .. तरुण ज्वरम अभिष्यंदी ( दही आदि ), तीक्ष्ण और भारी अन्न कदापि 
नहीं देना चाहिये । 
ब्यरसे छश हुए रोगीकों एक साथ अधिक संतर्पण नहीं देना चाहिये | 
: अधिक संतर्पणसे शमन हुआ ज्वर पुनः भा जाता है। 
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(७) पचनेन्द्रियसैस्थान व्याधि प्रकरण | 
(१ ) अतिसार | 


दस्त--इलसहाल--डा[यर्‌हिया-- कोलायटिस--एग्ट रायटिस-- 
([2]4009069, (०॥४४, 50/6४४४७$ ) 


५ श्री माधव निदानकारने पचनेन्द्रिय संस्थानके रोगोंमें पहले अतिसारका 
बणन किया है | उस क्रमके अनुरूप यहांपर भी अतिसारसे प्रारम्भ फिया है । 
ज्ञब रस, जल, मूत्र, स्वेद, मेद, कफ, पित्त और रक्त आदि घातुसमूह दूषित 
होकर मछके साथ सिल जाते हैं; फिर बार-बार पतले दस्त होते रहते हें, तब 

है उयाधि अतिसार कहलाती है| अतिसारमें मर स्वस्थावस्थाकी अपेक्ता 
अधिक आता है, और बह पूर्ण पक्त नहीं होता । यह रोग विशेषतः उष्ण 
ऋवुम होता है, इस रोगमे आंतोंके भीतर प्रवाह हो ज्ञाता है। छोटी आंतम्म 
प्रदाह होनेपर डाक्टरीस एए्टरायटिस! और बड़ी आंतम दाह होनेपर 'कोछाय- 
टिसः संज्ञ। दी है | इनमें बड़ी आँत विशेषतर ग्रद्ाह् पीड़ित होती रहती है। 


आसमाशयमसंसे अन्नके कुछ अंशका पचन होकर शेष आहार छोटी आंत 
ज्ञाता है । फिर उसके साथ यक्ृतर्मेसे पित्त (36), अग्न्याशयका आग्नेय रस 
(?४घ८४८७४८ |पय००) और अन्त्रमें उत्पन्न आन्त्रिक रस अर्थात्‌ क्षार रस 
( 5८८८६ ८४८८:४४८०७७ ) मिश्चित होकर आहार पचनक्षमस बनता है। पश्चात्‌ 
उप्तभेसे सश्वांशका रक्तमें शोषण द्वो जाता है । 

ये सब क्रियाएँ नैघगिक नियमाचुसार स्वस्थादस्थामें नियमित रूपसे होती 
रहती हैं. |इन क्रियाओंके छिए यक्नत्‌ , अन्त्र, अग्न्याशय, अन्त्रसे सम्बन्ध बाली 
वातवद्दा साड़ियाँ (१०:८४), डद॒र्यर्याकछा--अन्त्रावरणु--(?6६:४६०76ए/) 
ये सब सबझ होने चाहिए; तथा इनसे सम्बन्धबाढी फुए्फुस, हृदय और वृक्क 
आदि इन्द्रियोंत्री सवस्वताकी भी आवश्यकता रद्दती हैं। यदि फुफ्फुछ आदि 
इन्द्रियोंमेंसे किसीकी विकृृति हो जाती है, तो उसका अप्तर भी अन्त्र, यक्षत्त्‌ 
या अन्त्रावरणपर हो जाता है। 

इन इन्द्रियों मेसे छघु अन्त्र और उद्य्याकलाका कुछ वर्णन पहले आन्त्रिक 
उतरे प्रारम्भ किया है। शेप विवेचन यहाँ दिया है । 

अन्न्रशुक्तियाँ--छवु अन्त्रकी दीवारमें ४ बृत्तियाँ हैं। १- उदय्योवृत्ति 
($७:००६ (०७४); २. पशीघ्र त्ति ( )4४5८पौ॥7 ०००४) सांसपेशियोसि बना 
हुआ स्तर); हे. संयोजनीब त्ति (87००]४: 0४ 8पफप्रट0५४ ८०४0 अथात - 


ण्ण्छ खचिकित्सातस्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
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डी क्‍स्‍जी सीसी उीजीरीसीजीसज-मीजमस्‍सीज्जिरी 
मकड़ीकी ज्ञालके तन्‍्तु समान सूक्ष्म स्तायु सत्रोंसे बनी हुई मिल्‍्ली; ४. आस्य- 
न्तरावू त्ति ( 0 घिट०प७ ८०४६ )- 

इनमें आशम्यन्तर स्तर सखमछ-समान मुलायम हैं । इसमें असंख्य छोटी- 
छोटी अ्न्थियों ( 9005 ) के स्रोत खुलते हैं | इसमें से ज्ञार रस ( सक्‍कस 
एस्टेरीक्स--$५८८०४ ४76/८८४ ) भरता रहता है | जो अन्न -पचनक्रियासे 
आवश्यक है | 

इसके अतिरिक्त इस स्वरमें कितनी ही कुर्रियाँ ( एमता:68 ) पढ़ी 
हुई रद जो समु दको तरज्ञ या गिरिमाछाके सदश दीखती हद । इन्तकों बली 
राजियाँ ( (7८०६६ ६००5 ) संज्ञा दी है । यह आहार रसको शीघ्र आगे 


बढ़ने नहीं देती और पचन हुए आहार रसके शोपणार्थ अधिक विस्तार देती 
जाती है । 


इस तरह इस मिल्लीसें कदम्बक्रेशरके सबश हजारों रसांकुरिकारँ (विछाई 
५॥॥॥) रहो है। ये रसांकुरिकाएँ इस छोटी आँतमें सब मिछकर अन्दाज्न 
५० लक्त होंगी | ये सौम्य अन्नरसका शोषण कर रसायनियों द्वारा रस ग्रन्थियोंमें 
भेज्नती जाती हैं | फिए वह रस वहाँ शुद्ध होकर रसप्रपा और रसकुल्या- 
द्वारा सिरा (रक्त) से मिछ जाता है । 


>+ँ9%7द/489 
सूध्म 7क्त बाहिमिया 
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“चित्र नं० ३९ छ्षुद्रान्त्रकी रहांकुरिकाएँ - 


पंचनेन्द्रियसंस्थाल ब्योधिं प्रकरण ण्ण्णु 
आओ आर सर से कक] 
इन रखांकुरिकाअं्स रही हुई केशवाहिनियाँ आर्नेय आहार रसका शोपण 
कर यऊतूमें रासायनिक शुद्धि के छिये भेज्नती रहती हैं। ये रसांकुरिकाएं भी 
वबछीराजियोंके समान पचन हुए आहार रसके शोषणके लिये अधिक विस्तार 
देती रहती हैं । 
नाड़ियां--इस लघु अन्त्रसे प्राणदा नाड़ियोंके तन्तु और इड़ा, पिंगला 
नाड़ी सपूहके तन्तु मिछते हैं। इड्ा, पिद्धछाकरे तन्‍्तु सणिपुर चक्रमेंसे आते हैं 
ये दोनों प्रकारके तन्तु समान वायुकी क्रियाके'साधनरूप हैं। ये ही आंतोंकी 
चलसक्रिया, पचनक्रियामे उपयोगी भिन्न-भिन्न जातिके रस तथा पक आहारफके 
सत्वरूप आर्मेत्र और सौम्य रसके शोषएके छिये जवाबदार हैं । 
बृहदन्त्र (,87286 77६68806 ) -इप्त आँतफऊा प्रारम्भ दाहिने बंक्षणो- 
तरिफ प्रदरेशमेंसे होकर यक्रत्‌ तक ऊँचा जाता है| बहांते मुइकर प्छीद। तक 
जाता है । फिए बहाँसे बाँये बंक्षणोत्तरिक प्रदेशमे नीचे उतरता है। पश्चात्‌ 
प्रछवंशके पाप्त थनुषक्ी तरह भुड़ी हुई गुदनछिकामे मिल जाता है । 
लघु अन्त्रम पचन हुए आहार रसका शोषण हो जानेक्के पश्चात्‌ अवशेष 
प्रयाही मछ-भागको बहदन्त्र आश्रय देता है । इस आंत मलके प्रवाही अंशका 
शोषण होकर वह गाढ़ा हो जाता है। फिर योग्य ससमयपर बाद्वर फेंक दिया 
जात है। इस बृइदन्त्रमें अनेफ कीटाणु उलन्न हो जाते हैं या आजाडे हैं, 
तब वहाँ सड़नकी उत्पत्ति होती है । यदि पित्तकी न्यूनता है, तो म छमें दुर्गन्ध 
भी हो जाती है । 
पित्त यउ्रत्मेंसे छघु अन्त्रमे आता है, वह बसाक्रे पचन्त और आत्मीय 
बनानेमें अति आवश्यक है | यदि पित्त त मिले, तो स्निग्ध अंशका पचन नहीं 
हो सकेगा। इसके अतिरिक्त पित्तरे प्रभावसे ही अन्त्रसे आद्वार रसकी सम्यक 
गति होती रहती है; मल नहीं रुकता ओर दुगेन्‍्ध या सड़ान उत्पन्न नहीं 
होती | पित्त कम मिलनेसे मछका रह्ः सफेद हो जाता है ओर वह दुर्गन्धवाढा 
भो हो जाता है। 
इस तरह अस्न्याशयमेंसे जो रस मिलता है, उसे आग्नेय रस (ए40८:८ 
20० |णाॉ००) कहते हैं. जो अर्द्धपाचित आद्वारको पणेरूपसे पचन करनेमें 
आवश्यक है। 
छोटी आंतोंमें विकृति होनेपर मछू रचनामें अन्तर हो जाता है। दस्त कम 
होते हैं; बीच-बीचमें उद्रशूछ होते रहते हैं; थोड़ा आफरा आ जाता है; सलमें 
थोड़ा आस होता है; तथा आहारके सत्वांशका शोपण किब्रित्‌ या कम होनेसे 
कृशता और पाणडुता सी आ जाती है । 
बड़ी आँतमें विकार होनेपर सलसे शलेष्सा अविक होता है, शूल नहीं होता। 


६4] चिकिस्साठत्व॑प्रदीप॑ प्रथम खंणंड 
त-सजीस्‍जीसी सीडी ीसीजीजी सीसी सीसी सजा ध 8 8 कर 8 8 
(कदाच शूछ हुआ तो भयद्डर होता है) । यदि बड़ी आँतका अन्त भाग भारी 
विक्षत होता है, तो मर त्यागक्े समय क्रिनछता पड़ता है । इस तरह अन्त्रस्थ 
कारणके स्थान-संश्रयक्रे अनुरूप मलूस्व॒रूप और लछक्षणोंमें अन्तर होता है। 


इन सब अवयब्रोंकी सम्यक्‌ क्रिया जब तक होती रहती है। तब तक 
शरीर स्वस्थ रहता है। स्वस्थावस्थामें आहार छोटी आँतमेंसे ४-५ घण्टोंमें बड़ी 
आँतमें चला जाता है। फिए बड़ी आंतोंमसे बाहर निकछमेको १८ से २४ घण्टे 
छग जाते हैं| इम तरह क्रिय्रा नित्य होती रहती है। जब किसी हेतुसे इनमें 
विकृति हो ऋर अन्जप्रदाह होता है; तब आँतें अपना फर्ज नहीं बजा सकतीं। 
लिससे सत्वांशका बिना झोषण किये ही आहार रप्तको फेंक दिया जाता है, 
पही अतिसार रोग कहलाता है। इसे पाश्चात्य वेयकशास्त्रम रोग नहीं साना 
है। अन्य अन्त्रप्रदाह आदि रोगोंका मुख्य क्षण माना है। 

हेतु--ज्यादा सोजन, उड़द आदि भारी पदार्थोका भोजन, देरीसे पचते 
वाले मांस आदिका सेत्नन, अति चिकने, अति डउष्णु, अति पतले, पका 
भोजन, अति शीतछ या शुष्क पदार्धोर्या अति सेवस, अध्यशन (भोजनपर 
भोजजल), संयोग या प्रकृति-विरुद्ध अथवा देश-कालसे प्रतिकूछ पदाथंक्रा सेवन, 
बारबार भोजन, अजीणमें भोजन, अससयपर भोजन, स्नेहन आदि पट्कर्मोका 
अतियोग या मिथ्या योग, दूपीबिय या स्थावर विपका प्रयोग, भय, शोक) 
दूषित जलपान, सूर्यके तापसें अति भ्रसण, अधिक जलपान, अति मग्सेवन, 
ऋतुका परिवत्तेत, जछकीड़ा, मलमृत्र आदि वेगछा रोकना और जद्रक्षमि 
आदि कारणोंसे वात आदि दोष प्रकुपित होनेपर इस अतिप्तार रोगकी 
संप्राप्ति होती है | 

सम्प्राप्ति--अतिसारमे जछ, रस, रक्त, पित्त, मृत्र, स्वेद आदि पतढी 
घातुए कुपित होकर जठराग्निको मनन्‍्द करती हैं। फिर इन घातुओंकी वायुद्वारा 
अधोगति होनेपर वे सरूमें मिश्चित हो जाती हैं। जिससे पतले दस्त छगते 
रहते हैं और वही अतिसार रोग कहछाता है । 

पूर्वछझूप--ईन अतिसारोंके पू्वरूपमें हृदय, नाभि, गुदा, उदर और कुक्षि- 
आदि स्थातोर्स तोड़नेके समान पीड़ा, ग्छानि, अधोवायकी अधिक उत्पत्ति और 
अवरोध, मलछावरोध, आध्मान और अपचन आदि लक्षण प्रतीत होते हैं । 

इन अतिसारोंमे बहुधा अरुचि, जिल्वापर सफेद अथवा पीछा मैछ ज्मना, 
चद्रवात और दुर्गन्धयुक्त डडारें आदि उपछक्षण भी होते हैं । 

अतिसारके ६ प्रकार हैं--व्रातज, पित्तज, कफज्, जिदोषज, शोकज और 
आमजन्य अतिसार । पिचज अतिसारकी चृूद्धिसे रक्तातिसार हो जाता 
है एवं शोकके ससात्त भयसे भी अतिसार हो ज्ञाता है । 


पचनेन्द्रियसंस्थान् व्याधि प्रकरण पड 


की री की ही ही ही ही नी की की की की की की कब की आज कं आर 





(१) वातिक अतिसारके लक्षए--वातप्रकोपसे बाथुकी आवाज सहित 
कच्चे आप और भाग युक्त कुछ छाई छिये वेदना सह या श्याम रह्जके थोड़े 
थोड़े दरत और मूत्रावरोध आदि छक्षण होते हैं | 


(२ ) पेचिक अतिखारके लक्षस--पित्त प्रक्रोप होनेपर दाहइ-प्रस्वेद, प्यास, 
शूलछ, उज़कुछता, गुद्पाक, मांसके घोवन समान, छिछड़ेदार, गरम; हरा-पीछा 
या किच्चित्‌ छालरञ्जके दुर्गन्धयुक्त बार-बार दस्त और कचित्‌ मूच्छी आदि 
चिह् प्रतीत होते हैं | 


(३ ) कफातिसारके लक्षण--कफविकृति होनेपर अजन्नह्गे प, रोसहफे, 
तन्द्रा, जी मिचलाना, मुँइमें पाती आना; सफेद, शीतछ, लेसदार; छुछ गाढ़ा, 
कफ-सिश्नित दु्गन्धयुक्त दस्त और दस्त हो झानेपर भी शंका बनी रहना, ये 
रूप भासते हैं । 


(४ ) चिदोषज अतिसाश्के लक्षण--इस प्रकारसे मांसके धोवन समान 
या सूअरकी चरबी सदृश सबके सिश्रित छक्षणोंसहित अनेक रघ्जके दरुत, 
लन्द्रा, वेहोशी, संदाग्ति, मुखशोष और तृषा आदि लक्षण हो जाते हैं | चिर- 
कारी सल्ावरोध या आँतें निवेरू हो ज्ञानेपर कचित्‌ मर सूख जाता है। फिर 
सछ आँतोंको घिसता हुआ जाता है, जिससे कचित्‌ आँतसे त्रण हो जाता 
है। किसी स्थानपर अन्त्रसंकोच हो जानेसे उसके जहरके हिस्लेसे मछ संचित 
होकर सूख जाता है, फिर आगे जानेपर त्रण हो ज्ञाता है । इन हेतुओंसे जो 
अतिसार होता है, उसे त्रिदोषज अतिसार कहते हैं। 


अन्त्रश्नण दहोनेपर मलके साथ पूय; श्लेप्स्ठ त्वचाके टुकड़े और रक्त 
निकलता है । सामान्य अन्त्रत्रणमं पीप अधिक नहीं होता | यदि मछमे अधिक 
पीप हो, तो अन्त्रके किसी स्थानसे अंत्रविद्रधि फूटी है, ऐसा समझना चाहिये। 
विशेषतः अंतर्विद्रधि अंत्रपुच्छके समीप प्ररेशमें अथवा स्तियोंके गर्भौशयके 
आवरण अथवा गर्भाशय बन्धनिका ( 570०6 ॥/82एथाए ) में होती है। 
तद्॒तू अबुद हो जानेसे या गुद्नलिकाम विद्रधि होनेपर भी मछसे पीप आता 
है । मलमें रक्त मिलना और उद्रपीड़ा, ये अंत्रब्नणके चिह्न हैं, तथा श्लेष्मछ 
स्वचाके टुकड़े अधिक निकछना, ये विशेषतः तीत्र प्रवाहिकाके लक्षण 
माने जाते हैं । 


इस ब्रिदोपज अतिसारके समान डाक्टरीमें अछूसरेटिव कोछायटिस 
( ए]८८:०४४० (००॥88 ) है ज्ञो बड़ी आंतके भीतर दाह-शोथ द्ोनेपर ज्त 
होकर हो जाता है | यह रोग बहुघा ३०-४० बर्षकी आयुर्म होता है । इस रोगमे 
बड़ी आँतको श्तेष्मछ खचा। अनेक स्थानोंपे नष्ठ हो ज।ती है । किसी-किसी 


प्पप सिकिल्सातत्वप्रदीप अरथम खण्ड 


स्थानपर आँत विस्तृत हो जावी है, ऐसा होनेपर उद्र्यथा, कशता, आध्मान 
ओर संदज्वर सद्द अतिसार हो जाता है । दस्त पतछा, जरूसमान, दुर्गच्धयुक्त 
और क्यचित रक्तमिश्रित होवा है। इन ऊक्षणोंपरसे यह तिदोपज अतिसारका 


४ टै 
है, ऐसा जाता जाता है । 


( ५) आध्रातिसाश ( स्थुकस कोछायटिस ( जिएट0प५ (:०[पं5 )-- 
अपचनके हेतुसे वात आदि दोप प्रकृपित होकर रक्त आदि धातुओंको दूपित 
कर देते हैं। किर शूछ और आम सहित नाना रह्नवाले दस्त होने छगते हैँ । 


आमातिसार और अन्य प्रकारके अतिप्तारकी चिकित्सामें भेद दोनेसे 
आमातिसारको एथक्‌ किया है | अन्य अतिसारोंमें घराही ओषध दी जाती है 
किन्तु आमातिसारमें मछको बांधनेवाढी औषध नहीं दी जाती | (नतु संग्रहर्ण 
पूर्व देयं सामातिसारिणे ) केवछ आमपाचनाथ औपध या एरण्ड तैछ आदिका 
विरेचन दिया जाता है। यदि ग्राही भौषध दी जायगी, तो संभ्रहणी, आफरा, 
शूल, गुल्म, शोथ, उदररोग, ज्वर; या रक्तब्िकार आदि रोगोंमेंसे कोई-व-कोई 
उत्पन्न हो जाता है । 


आमातिसार बहुवा २५ से ४० वर्षकी ख्रियोंकी अधिकतर होता है | इस 
व्याधिमें आँव बिल्कुछ अशक्त हो जाती है । मछके साथ आमके गोले ऐंठन 
व सन्‍्द-मन्द उदर पीड़ा और आएफरा दो जाता है| 


( ६ ) शोकातिसाए--शोक होनेपर वात और पित्त घातु प्रकृपित होती 
है फिर बहुत थोड़ा भोजन करनेपर भी चिरमी जेसे रह्नवाले, पित्त या रक्त- 
सहित दु्गेन्धयुक्त या दुर्गन्‍्धरहित दस्त अथवा कचित्‌ मात्र रक्त गिरता, ये 
लक्षण प्रतीत होते हैं । इस अतिसारको अति दारुण कष्टप्रद माना है । 


(७) भयातिसार--भयके हेतुसे चात आदि धातुर्ये प्रकुपित हो जाती हैं। 
फिर तुरन्त पित्तके लक्षण वाला कच्चा ( जलमें डूबने वाला ) पतढरा ओर 
गरम गरम दरत होने छूगता है | 


भयका आधात हृदय, मस्तिष्क, आमाशय, आँत, मलछाशय और मूत्राशय 
आदि अनेक यन्त्रोपर पहुँच जाता है। पहले हृदयकी गति अति बढ़ जाती है। 
फिर हृदय और रक्तश्री गति शिथिल हो जाती है | मस्तिष्कको हानि पहुँचनेसे 
स्मरण शक्तिका छोप हो जाता है ओर वुद्धिविश्वम्त हो जाता है। सुखकान्ति 
निस्‍तेज हो जाती है । ओजक्षय (न्यूरसथिनिया) के रोगीके समान चेद्ररा प्रतीत 
होता है । आमाशयपर असर होनेसे आसाशयिक रस यथोचित नहीं निक्छ 
सकता। जांत्तोपर आक्रमण होनेले आंतोंमं आया हुआ अपक्व अन्न आगे 
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धकेल दिया जाता है। मलछाशय और मूत्राशयमेंसे तुरन्त महू मूत्र निकछ 

जाते हैं । फिर बार-बएर पतले गरम-गरम दस्त होते हैं; और मृत्र भी बूंद-बूंइ 
टपकता रहता है एवं भयके हेतुसे देह भी निस्‍्तेत्र जड़-सी हो जाती है। 

(८) शक्तातिसार--विच्ाातिसार बढ़नेपर अपथ्य पित्तप्रकोपक आद्वार या 

विषक्षमि आदि अग्य देतुसे रक्तसह्नित पतले दस्त आने छगते है, उसे रक्ता- 

तिसार कहते हैं । 


अखाध्य लक्षण--अतिसारस पक्जे जामुनके रहा सदृश सरल या छाल 
काला रंगका मल या मांसके घोवनके समरात्त सछ या गरमागरम थी, तैछ, 
बसा; मज्जा, वेशवार (मशाले) में मिले हुये जल सबद्रश, दूध या दुद्दीके समान 
चिकना मछ; या गयूरपूंछरे चादर समान नाना प्रकारके रंगयुक्त मछ, नीछा 
लाल या काछा मर, एवं मलमें सढ़े हुए सुर्द सहश सयंक्रर दुर्गन्ध आती-हो 
या मस्तकमे रहनेवाढो चर्बी सहश गन्धयुक्त भारी, अति गरम और दुर्गन्‍्ध- 
युक्त मल हो, साथ-साथ भयद्भर दया, दाह, चक्र, श्वास, कास, ज्वर, शोथ, 
गुदापाक, प्रछ्ाप, पेहोशी, हिंक्का, अति आफरा, मुत्रावरोध, अरुचि, वसन, 
पाश्वेशूछ, अस्थिशूछ; उदरशूछ, शक्तिक्षय, शीतल गात्र हो.ज्ञाना इत्यादि 
उपद्रव हो गये हों, तो अतिसार रोग असाध्य माना जाता है। 


जिस रोगीकी गुदा संकुचित न हो सके, अत्यन्त क्षीणता और अत्यन्त 
आफरा हो, अग्नि नष्ट हो जाय और गुदापाक आदि उपद्रव हो जाये, उस 
रोगीको असाध्य जानकर त्याग देना चाहिये | 


श्वास, शूल, अति तृषा; शक्ति-क्षय और ज्वर आदि उपद्रव उत्पन्न होनेपर 
अतिसार बहुधा वृद्ध और बालकोंको सार डालता है । 

हाथ-पेरकी जैंगलियाँ पक जाना, संधिपाक, मूत्रावरोच और मर अध्यन्त 
गरम आना. ये छक्षण हों, तो रोगीकी म॒त्यु द्वो जाती है 

जिन अतिसारी, क्षय रोगी या गहणी रोगीके मांस, अग्नि और बछका 
क्षय हो जाता है, उनका ज्ञीना दुलेभ है | 

अतिसार, प्रवाहिका, ग्रहणी, विसृचिका; कृमि विकार और अन्नीर्ण रोगमें 
मल पतला और प्रवाही दो जाता है | किन्तु इन सबके लक्षणोंमे निम्नानुसार 
अन्तर रहता है :-- 

(१) आमातिसार प्रवाहिका 

१-मरोड़ी होती है । श्लेप्मछ ९--मरोड़ी, . दुस्तमें आम; 
खचाके टुकड़े, कीटाणु और दोप नहीं. श्लेष्मछ त्तचाके डुकड़े, सक्ष्म ऋमि; 
होते। अधिक आम और कचिन्‌ू रक्त पित्त, रक्त ओर क्चित्‌ पीप भी 
मिश्रित मल जाता है | होता है । 
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२०--अनेक रंगका मर । २-एक प्रकारके र॑गका मल । 
इ--शूछ या तीन्र वेदना बनी ३--द्स्तके पहले शूछ, | फिर 
रहती है । शूलछ शमन । 
(२) आमातिसार अहणी 
१--कारण -रख धातु छुव्घ होने १--कारण--श्रहएी कछाकी 


से छघु आंतके अन्त भागमें आम- विक्वति होनेपर भ्रहणी रोग होता है | 
संचय । 


२--नाना प्रक्ारके र॑ंगका मर २-...एक प्रकारके रंगका मछ । 

३- डद्रमें तीत्र व्यथा । ३--वेदुनाका अभाव । 

४--छुथा नाश | ४--अग्निसन्द) छुथा छगना । 

(३) आमातिसार विछुचिका 
१--अनेक वर्णका मरू । १--कीटारु सह चावलके धोवन 
के समान मल । 

२--तूपा, बसन, दाह, ऐंठ्ल, २--भयंकर प्यास, वमन, हाथ- 
शीतल देह और मूत्नावरोध, ये छक्षण पेरोंमें ऐँठन, मूत्रावरोध, ऊपरसे 
नहीं होते । शीतल देह और भीतर दाह होता है। 


(४) कृमि बिकारमें पतले दस्त होते हैं किन्तु संख्यामें कम होते हैं । साथमें 
उबाक और वेचेनी रहती है। नासिका और गुदासें प्रायः खुजली आती 
रहती है | ये लक्षण अतिसारमे नहीं होते । 

(४५) अजीणुमें कचित्‌ अतिसारके समान चावछके घोवन जैसे रंगवाले 
पतले दस्त हो जाते हैं | किन्तु उसमें दुर्गन्‍्ध भयझ्ुर होती है। ऐसा अजीरों 
बहुधा विसूचिकाका पूर्वरूप होता है। जिससे उसमें उबाक, वमन; वेचेनी, 
प्यास आदि लक्षण भी प्रतीत होते हैं । ये छक्षण अतिसारमें नहीं होते | 


इनके अतिरिक्त प्रवाहिका, अहणी) अशे) रक्तातिसार और अधो रक्तपित्तम 
गुदा द्वारसे रक्त गिरता है। उसका भी विवेकद्वारा निेय हो सकता है। प्रवा- 
हिका और ग्रहणीम रक्त गिरता है, तब मरोड़ी आदी है; रक्तातिसारम सरोड़ी 
नहीं आत्ती । अशम प्राय: मछावरोध रहता है; एवं पढले या पीछे रक्त गिरता 
है। रक्त-पित्तमं भी ऐसा होता है; किन्तु रक्तातिसारमें रक्त आदि और मंछः 
ये सब एक साथ गिरते हैं। 


मल-परीक्षा--अतिसार रोगर्मे चिकित्सा करनेसे पहले मछकी परीक्षा 
करनी चाहिये । यदि मर दुर्गन्धयुक्त लेसदार है; ओर ज़लमें डालनेसे इंच , 
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हि आह कीमकी बज बा कक सो कस धन के कस आप या के कम यो के पी कक की गम न के पी कप न जी य उीन की जिकीम्बीन्वन्दीनसीन 
जाता है, तो कब्चा; तथा जलूपर तैरना है, तो पक्का है, एवा चहुघा माना जाता 
है। परन्तु अनेक बार अति पतछा मछ होनेसे कचा होनेपर भी जछके ऊपर 
रद जाता है; और कफसे दूषित पका होनेपर भी तीचे बेठ जाता है। अतः 
टुगेन्धच आदि अन्य ऊक्षणोंकों मिला करफे ही विचार कश्ना चाहिये । 


अतिसारके ढाक्टरी निदान आदि | 

इम रोगके डाक्टरीमें भुख्य ३ विभाग हैं--१. मूलभूत (प्राथमिक); २. 
गौण और ३. विशेष प्रकारका | चिकित्साकी सुविधाक्ते लिये पुन. आशुक्कारी 
और चिरकारी विभाग होते हैं । 

निदान-पूलभूत अतिसार (?780798%४ए 0[807]069) केहेतु निम्नानुसार 
माने गये हैं- 
१. भोजन विकार--अत्यधिक अपथ्य अथवा कीटारुमय भोज न, यद्द सामा- 

न्यू कारण है । इसके अतिरिक्त विशेषतः बाछकोंका स्वभाव भी; अधिक 

और बार-बार छिलाना है | 


मलावरोध--मलकी तीज रेचक या सारक औषघका बार-बार सेचन। 

३. जल्वाथु या ऋतु परिवत्त न--इनमें बच्चोंके लिये कीदारु कारण हो 
सकते है । शीत लगना अथवा प्रसेक जनित लघु अन्त्रप्रदाद । 

४. रासायनिक उत्ते जना--पारद या मठ प्रधान औषधघ सेवन । 

अन्च्रक्लावक्ी उत्पत्ति और शोषणमें परिवत्तेन । 

वात नाड़ियोंका क्षोम--विविध प्रकारकी मानसबृत्ति शोक, भय आदि | 

लिदान-गोण ( छतक्तणात्मक 5०८०४०४7ए )--भत्तिसारके हेतु निम्ता- 

नुसार हैं-- 

१. विशेष प्रकारके संक्रामक कीटारुओंका अन्त्रपर आक्रमण | ग्रथा-मघुरा 
आदि कितनेहदी रोग, प्रवाहिका, विसूचिका तथा इनके अतिरिक्त सेन्द्रिय 
विपप्रकोप ($86०४0९४९७॥०) | 

२. अन्त्र अथवा उप्तके समीपवर्ची स्थानोंकी व्याथि | यया-कर्कस्फोट, क्षय, 
चिरकारी उद्य्प्रौकछा प्रदाह; वार-बार मलाबरोध हो जाना । 

३. चिरकारी रक्त संचालन क्रियामें प्रतिबंध--प्रतिद्दरिणी सिरा (207६4 - 
श्थांछ) में रक्तसंप्रह्द यक्नद्ाल्युदर या हृदय और फुफ्फुमक्ी चिरकारी 
अरुचि होनेपर वार वार दुर्दम्य अतिसार होता रहता है। 

४. पहलेका अवशेप विकार--बहदस्त्रकी उप्रता अबबा आमातिसार ज नत | 

५. त्रिप संप्रह जनित--दृक्क संन्यास होना अथवा ग्रेेयक प्रन्थिका अत्यधिक 
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५६२ . चि.कत्सादत्वप्रदीप प्रथंभ खण्ड 
न्फिकलन्क कक श नरक की के कक कफ उसी रन कर सा अर असर मम के अर राज जम ३६/ई४/* री: 
जाव दोते रहना (7ए79ल४ाए्ा०0873) । 
8६. बसापक्रान्ति (.दाते॥र०८०७8 068०7८:/4४07) ज,नेत अति क्रचित्‌। 
लिदाव-विशेष प्रकार (50८८ावं (ए]१०8)--इसमें निम्न भेद हैं;-- 
१. ब्रणमय क्ददरनत्र पदाह (८6780ए८ (,0)॥5) | 
२. हष्मिवा कलाविक्वतिलन्य बृहदन्त्र प्रदाह-इंस अ्रकारमे| अतिसार लिग- 
मित्त नहीं रहता । 
सिक्रित्सा प्रधान ध्रकार--१- आशुकारी और २. चिरकारी | 
१. आशुकारी शतिसार--इस प्रक्ारमें रोगकी गम्सीरता। कद और अन्त्रपर 
प्रभावजनित अनेक लक्षण उपस्थित द्ोते हैं। इस प्रकार॒मं ३ निस्‍्य 
“विभाग हैं:-- 

अ. सम्मप्न आमाशय-लघु-इूह र॒त्त्र प्रदाह ((585070-806670०0॥089) | 

आ. आमाशय क्षुद्वान्त्रदाह ( ०08४४४0-20/6४69 )«इस प्रकारमे 
सामान्यतः ब्रृहद्न्त्रके उपरका भाग भी कुछ पीड़ित हो जाता है । 

हू दृहदन्त्र श्रदाह् ((0॥89) । 

२. चिर्कारी अतिला रके निदाम--इस प्रकार बार-वार पचन-संस्थानके 
कुछ स्थानिक्र विभाग स्पष्ट प्रभावित होते हैं । इसमें मुख्य २ विभाग हैं:-- 

अ. आमाशयके पचनकी विकृषति जनित । 

आ. छुद्रान्त्र प्रदाइ--इसमें निम्न उपविभाग हैं; 

2. प्रसेक या अदाह-आमाशय-चुद्रान्त्र शदाहके शमनके पश्चात्‌ प्रसेकका 
मृदु या शेष असर रह जाना । 
3, कर्बोदिक, प्रधिन या वसाके चयापचय था शोपणर्स क्रियाका हास | 
१. कर्वोदिक--अन्त्रमे कर्वोद्ककलित अजीर्ण | 
२. प्रथित-कीटाणुओंकी विक्रियासे दुर्गन्‍्धमय अतिसार होता है। 
३. चसा--डदर गुहासे ((०८॥४८) उ्याधि, स्वाभाविक चसा- 
प्रश्बियोंका अधिक खाब ( 7698094ा८ ४६००४०४7॥06% ) 
संग्रहूणी, अग्न्याशयके रोग भादिसे एवं नियमित काछमें 
बमन विक्ृृति (0ए०॥८४ ४०्ातंगड), आाधासीसी आदिसे 
शोषण क्रियासें विकृति। 

इ. बृहदन्त्र विकारजनित अतिसार--१-चिरकारी असेक; रे-त्रणमथ; 
३-प्रवाहिका; ४-विरद्वाजिया (कृमिरोंग); ४-विषमज्वर; ६-विद्रधि) 
७-क्षुय | 

६. वातनाडी प्रकोपक भतिसार । 
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बजा की यही दी बीबी ही ही लीड की. बी. बीज की और बी की बीज की की. कीट बीज ही. ही: को की. की हज कण इज का के न 
झतुसंधाद ([7ए6॥57 8 22) | 
९, छक्षण और कारण भनुरोधसे सामान्य परीक्षा | , 
२. सलके रंध, प्रतिक्रिया; गाढ़ापन, महपदार्थ, गैस, आम (रजित था रंग 
रहित), रक्त; पूच, कृमिके अण्डे (072) तथा कीटाणुका निरीक्षण 
करना चाहिये | अपाचित, रेखा चिहिंत, स्वायुतन्तु, पेष्ठ और वसाक्ो 
भी देखना चाहिये | 
भलकी कीटारुप्रधान परीक्षा । 
गुदनलिकाकी परीक्षा । 
क्षकिरणद्वारा चित्र उतारता और बृहदन्त्र कुग्डछिका दशक यन्त्रसे 
परीक्षा करना । 


धर. आमाशय अन्च्रपदाह ((०३४४४0 700/270८0॥89)--पच नसंस्थानका 
समग्र मागे प्रभावित हो ज्ञाता है। जिससे विविध गस्भीरतायुक्त अतिसार 
और वमन उपस्थित होते हैं। गम्भीर स्थिति होनेपर आशुकारी वृहदन्त्र प्रदाह 
(आमातिसार), दमन, क्षुधानाश और सछछिप्त जिहा आदि छक्षण प्रतीत होते 
हैं। यह शीघ्ष क्क्ेशदायक बनता है | सबंदा रोगमुक्ति होती है; किन्तु क्षीण॒ता 
आती है एवं सामान्यतः चिरकारी छुद्रान्त्रतदाह या बहदन्त्रप्रदाह अवशिष्ट 
रह जाता है। चिकित्सा आशुकारी आमातिसारमें छिखे अनुसार करनी घाहिये। 

आ. आमाशय छुद्रान्व्रप्रदाह ( (989670 39६6८४४६४5 )--इस प्रकारमे 
मुख्यतः आमाशय और रूघु जन्त्र व्यित होते हैं | बृद्ददन्त्रके ऊपरका हिस्सा 
भी शेपान्त्रकके सम्बन्धसे उत्तेज्ञित हो जाता है। यह प्रकार आमाशय अन्धत्र 
प्रकारके सदृश किन्तु अपेक्षाकृत सौम्य होता है, किन्तु जब वह आदरश-लक्षणा- 
त्मक हो तत्र शूछ सदृश वेदना (यह विशेषतः मलछकी गतिसे सम्बन्धवारा 
नहीं होता) गहरा हरा और सम रचनायुक्त महू, कुछ आम घतन्तिष्टरूपसे 
मिश्रित और पित्तते रखित होना, ये लक्षण मामते हैं। इसमेंसे सामान्यतः 
चिरकारी छुद्रान्त्र प्रदाह शेष रद्द जाता है। इसकी चिकित्सा आशुकारी 
आमातिसारके समान होती है । 


इ. आमाशय विक्ृतिजन्य अतिसार (028/70 8०70005 8700॥068)-- 
आमाशयमें आद्वार अपाचित रहनेपर रूघु और ध्ृद्दन्त्र पीड़ित द्वोते हैं.। फिर 
दोनोंके प्रदाहकी बृद्धि होती है । आमाशय खावम छूवणाम्डका हास (सि990- 
वया०07ए१79) या अभाव होना ($टाणगाएतश8) अबवा कृत्रिम छिंद्र 
द्वारा आमशयमेंसे अन्त्रम मार्ग होना (355070-77067090779) आदि हेतु 
होते हैं। इसकी चिकित्सा लवसाम्ल खात्र बढ़ानेके छिये की जाती है । इसमें 
आधुर्वेदके छबणभास्कर चूर्ण आदि उत्तम भौपधियाँ मानी गई हैं। 


री श्द य 


प््द्छे चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खेणंड 
कर इक कक की कं कक कही श्री +जीजीज जी स्‍ सजी ी२जीजससीज सीटी जी की जी 
है. प्रसेक जनित जुद्रान्न् प्रदाह ( (॥श्ा09 ॥06705 )-आपाशय 
झुद्रान्त्र प्रदाहके दमन हो जानेके पश्चात्‌ मुख्यतः रूघु अंत्रपर सीग्य आक्रमण 
होता है या शवशिप्ट विकार उपस्थित द्वोता है। फिर उष्ण वातावरणर्तण शीय 
छगता है। सामान्यतः यह समर शीतोष्णु कटिबंधस दोता है। ( कभी-कभी 
सौस्य प्रब!हिकादे कीटागु-«गि2घाढीाः का आक्रमण हो आता है ) । 


लक्षशु-बार-बार सविराम | जब यह उपस्थित होता है; तब बारम्बार 
गस्भीर अवसाद हऋुता, थकावट और मर घनीभवनका हास आदि प्रकट 
होते हैं। इनके अतिरिक्त उदरमें दर्द होना, कभी कभी शूछ चलछना ( किन्तु 
किसी एक स्थासमें नहीं एवं इसका सम्बन्ध दीवा आहार अथवा मछकी गतिके 
साथ न रहना ), वेदना, क चित्‌ तीक्ष्ण दोदा , सामान्यतः उदर र्फीत और 
दबानेपर वेदना होना, अतिसार मंद्‌ रहना या कभी अभाव होना, वारम्बार 
उपस्थित होना और भरावरोध होना, कभी आफरा आता; कभी दूर हो जाता, 
उद्रमें भारीपन रहना किन्‍्तु डकार न आना, जिहा साफ रहना तथा छ्ुधा 
योग्य छूगता (केवल उद्रमें वेचेनी होनेषपर अभाव) आदि लक्षण भी 
उपस्थित होते हैं । 

चिकित्सा-अतिरोधक उपचार करता चाहिए। इस प्रकारसे शब्यामें 
विश्वाम लेनेकी आवश्यकता कचित्‌ ही रहती है | विशेषतः श्रम और व्यायामसे 
प्रकृति छघरती है | शीतल ग्रयोगकों छोड़ देना चाहिए । 

ज्षिद्दा साफ रहे ऐसा छघु भोजन करना चाहिए। उदरपर गरम वस्य 
ज्ौधता चाहिए। आवश्यकता अनुसार सौभ्य सारक औषध (छवण श्रधान) 
प्रति दिन ले लेनी चाहिए | ॥॒ 

इस रोगमें पहले आवश्यकता हो, तो कीटारुनाशक और वातध्न उपचार 
करें फिर आहदी औषध देवें | डाक्टरीसें पहले विस्मथ सेलीसिलेट देते हैं | फिर 
चाक मिश्रण (?एाए, टउ96 0+074 90७७) या कभी चाक अफीम मिश्रण 
देते हैं । एवं निम्न मिश्रणका भी उपयोग करते हैं-- 

एसिड सरफ्युरिक एरोमेटिक-#लंत 5णॉ७४... &#0०॥- १० वूँद्‌ 

टिख्वर क्‍लोरोफापि एट सोरफिन 79, ८मा070/07- 

€६ शर07977 (०0. & बूद्‌ 

एका क्‍लोगेफासे-64-००]07070779 20. १ औंस 

खूचना--अफ्लीम और अफीस सत्व प्रधात औषध वेदना अधिक द्ोनेषर 
आवश्यकता अनुसार सम्दाल पूर्वक देदी चाहिए । 

ड. कर्वेद्रक जनित अन्च्रगत अजीण ( [7(८इसंपरश (08:00 0ए 47०४८ 
70:59८789)-इस प्रकारमे रूघु अन्त्रके भीतर पेइका पचन और कर्वोदकका 


पचननिद्रियसंस्थान वंयाधि अंकरो ५६४ 
शोषण योग्य नहीं होता | फिर बुददन्त्रमें कीटाणुओं दवारा खमीरोलत्ति होती 
है | इससे गैस, अतिसार और वेदना उपस्थित द्वोते हैं। 


लक्बण-बहदग्त्रके प्रसारणके हेतुसे उद्रसें वेदना और भारीपन, कभी कभी 
यह कष्ट भोजनके बाद अधिक होना, रात्रिको गस्‍्भीर आफरा; निद्रानाश, दिनमें 
अन्जके प्डीहास्थानरे मोड़पर गैसके हेतुले स्क्रीति (इसका आसाशयके आफरेके 
अनुकरण रूप होना) मर अम्ल, उग्र और गेसके हेतुसे कागमय होना, अति- 
सार हंननिपर बार-बार द्रत छगना; मलूमें अपाचित आहार निकलना, अग॒ुबी - 
क्षण यम्त्रसे परीक्षा करनेपर पैंट कण, सामान्यतः वसा अधिक न होना या 
मांसरण्जुसे चिहित न होना, क्ष किरणसे चित्र लेनेपर लघु अच्चके भीतर 
शीघ्र गमन प्रतीत होना आदि चिह्न उपस्थित होते हैं । 


चिकित्सा--कुछ दिलों तक बिछौनेपर लेटे रहना चाहिए | शक्करफे अति 
रिक्त कबोदिक नहीं रेशा चाहिए। भोजनमे चाय, कॉफी, शक्कर, मक्खन, 
क्रीम, मुरब्बा, अएडे आदि । पथ्य पाछत करनेपर सामान्यत् शीघ्र 
सुधार होता है। 

उपचार होनेपर पेटमय शाक था फछ नही देना चादिए । विटामिन ७ 
प्रधान फड देगे । जैसे सं तरेका रस | बरितका उपयोग हित्कर नहीं है । 


ऊ. दिगलनयय अतिखार (?िप्राधर्ध 8८४४८ /87॥080)--ईंस प्रकार 
में लयु अन्त्रके मीतर प्रथितका पचन ठीक नहीं होता । कीटाणुओंका प्रभाव 
बुहदन्त्रमें होनेपे विपोत्पत्ति होकर अतिधार, बेदना और विपप्रकोंप (7058- 
८०४४६ ) उपस्थित होते हैं। आमाशवरसमें लबणाम्ल ( ४०० पछुए0४0०फ 
]08० ) का अप्ाव हो जाता है । 

लक्ष॒-उपय्रुक्त कावोदक जनित भीज गक्के समान बचेनी और उद्रबिकार 
दर्भक क्षण उपस्थित दोते हैं । उद्रमें कष्ठप्रद वायुका संग्रह होता है। दत्त 
गहरे रंगका, सम ज्ञारास्छ, पतछा और कष्टादायी होता है। बिष लक्षण भी 
प्रकट होते हैं; जेसे कि मुखमण्डल विश्तेश; जिह्ा दानेदार, शुष्क छाचा, 
ल्ुधानाश आदि । देहका वजन बट जाता है । 

चिकित्सा - विजौनेपर आराम करें । टो दिन तक शकर, ग्छकाज और 
प्रबादी भोजन लेगे । सामान्यतः दूध २-३ पिएट देज। आयुर्वेद मतालु सार मह्ठा 
हिलकर है या बकरीका दृध काब दिक धीरे-घीरे धविक बढ़ाते । 

ए अशुकमारी प्रसेकज वृहदन्त्रप्रदाह् (ट०प० (83व  (००।॥॥$) 

हू रोग सब्र प्रकारसे गम्मीरता दशोता है । सौस्य प्रकार हीनपर साप्तान्य 
अमिमार कहलाता है। सल पसला होता है । गम्मीर प्रकार दूदुद्सत् प्रदाहके 
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लक्षणोंके समान त्रणमय छत्षण भासते है। इस रोगमें छहदन्त्रकी ट्कोष्मिक 
फलाका प्रश्ाह और अपक्रान्ति होती है एवं श्लेष्पखाव अधिक होता है । 
लक्षण--सामान्य गम्भीरतावाते रोगीमें-अकस्मात्‌ आक्रमण, शूछसह 
उत्तेजना होता, बहुधा झुत्न दिन पद्लेसे कष्ट होते रहना, यदि भोजन गुरु हो, 
तो आकऋमण काछसे वमन होना, कभी-कभी उत्तापब्ृद्धि (ब्थरातिघार), वेदना, 
विशेषतः मलत्याग काछमें किनछना, उद्र-स्फीति और दबानेपर कुछ वेदना 
होना आदि रक्षण उपस्थित दोते हैं | ह 
छिकित्सला-गस्सीर अकारसे ब्रणसय बृूहदन्त्रपदाहके समान उपचार 
करता चाहिये | सामान्य प्रक्रारम निम्तानुसार उपचार करें । 
ज्वर और निर्मछता हो, तो बिछीतेगे आराम करना चाहिए, जब तक 
उत्ताप स्त्राभाविक और दस्त गाढ़ा न हो तब तक ह्वाघ पैरोंकोी उष्ण रखें । 
रोग दीज्र हो, तो भोजन चूनेका जछू मिछा हुआ दूध देव । आयुर्वे दस 
बकरीका दूध या महा सक्खन निकाला हुआ दूध या एल्व्युमिन वॉटर, सौम्य 
प्रकार हो, तो थोड़ा-सा शीतल पेय आदि देवे। गर्म भोजन और कठोर 
भोजनका त्याग कराओने। 
उत्त जन्ना और प्रदाहको दूर करनेवाछी ओषध देनी चाहिये। प्रोरम्भमें 
एरणड तेल शोवनार्थ देवें । अति बेदना हो; तो अफीमका अर सिलावें । एरणड 
तेल आक्रमणके १२ से २४ घण्टोंके भीतर दिया जाता है, जब्र तक दूषित सलछ 
अन्त्रसे हो या अपचन हो | इससे पहले सछ बाहर फेंका जाता है ओर फिर 
ग्रादी गुण दर्शाता है | 
अतिसारके शमन ओर अन्त्रकी परिचालन क्रियाका हास २४ घण्टोंके 
पहले कराना, यह हितकर नहीं माता जायगा। इस हेतुसे डाक्टरीसें अफीम 
मिश्रणक्रा. चूर्ण या निम्न बिस्मथ मिश्रण दिया जाता है :-- 
बिस्मथ ओक्सीकार्ब 85%फ४ 05ए८ब/9 २० प्रेत । 
विआचर छोरोफार मोफिन कम्पा पट. 
(.070£009 € 059४726 (70, १० बूद। 
एकता क्ोरोफार्म 74. (907070:फ बे १ ओख 
४ से 8 मात्रा प्रतिदिन देते रहना चाहिये। 
विशेष डपणार--वेद्ता हो, तो उद्रको उष्ण रखें । मुँहसे अफीम देखें; 
क्रिस्तु गल्‍्भीर शूछ या जाक्षप हो, तो मात्र एक बार अन्त:च्षैपण करें । 
दमन हो, तो बफ चूसनेको देयें और अह्ने पाचित दुध बर्फसे शीतल 
करके देवे । | 
आफरा ओर स्फीति दो तो बातहर औषध अजीर्ण रोगपर लिखी हुई हींग 
आदि ओर तार्पितकी बब्ति आदि उपचार करें। 
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उत्तेजना अधिक ही दो डाक्टरीमें अवसादक औषध शेम्पेन, त्रांडी आदि 
बफ शिल्मकर देते हैं । 

स्वास्थ्योन्नति-जैसे-जैसे रोगवछ घटेगा, बेसे-बेसे अतिसार और वचेद्ना 
का हास दोतए है। फिए आहारकी वृद्धि करें| गरण मोहन, सैदा और युष 
आदिका त्याग करें । 

ऐ. चिरकारी प्रसेझलजनित दुहदच्ण प्रदाह ( (॥077८ (:४४४5४]9] 
(८०॥४४8 )--इस प्रकारकी प्राप्ति होनेपर गस्भीरता विशेष अंशर्मे दमन दो 
जाती है । इसका आरम्भ आशुकारी बृद्ददन्त्र-परदाहके शससके पश्चात्‌ भव - 
शेषसे होता है। कभी-कभी आशुकारी अवस्थासेसे ही जी्ाविस्थाओी श्राप्ति हो 
जादी है | यह स्वास्थ्यको विशेष हानि न पहुँचाते हुए और सृदु विरेचनका 
उपयोग किये बिना कितनेही सासोंसे अतिसारमे गुप्त रूपसे वृद्धि करता रहता 
है। कमी-कभी वर्षों तकु सृदु अवस्थामें रहता है। कभी गम्भीर आक्रमण 
करता है, तव ब्रएनत्र बृहदन्त्र प्रराहके छक्षण उपस्थित होते हैं । 

णु-खामास्य छढ़ें हुए निम्त उदर प्रदेशमे कुछ बेदना, दस्त छगनेपर 
बेदना कम होना, उदर प्रदेश शिथिल, कुझु नरम, कभी उदर नरभ रहना, 
द्रत २ से ६ तक या अधिक पतले; पीले और आममिश्रित छगत्ता,जिड्ढा स्वच्छ, 
क्ष॒ुता अच्छी छगता, गस्भीर आक्रतण होनेपर, देहका वजन घट जाना तथा 
गस्मीर उत्त जनाका चिंह चपन आदि रक्तएु प्रकट होते हैं । 

बुद्ददन्त्रके प्रशहर्से उपसन्‍्त्र भी प्रभावित हो जाता है। यदि आशुकारी या 
स्पष्ट हो, तो शस्त्र-चित्स्साका अवल्स्ब॒न लेसा पड़ता है; किन्तु सामान्यतः 
बुड़दन्त्र प्रदाहमें उतनी प्रगति नहीं होती । 

चिकित्सा--गम्भीर उत्ते जता होनेपर आशुफ्रारी प्रका रके समान विकि- 
ससा करती चाहिये | मल्ायवरोधक्रे लियें बीचमें भी पेराकित छिक्त्रड्ड था 
एरण्ड तेल दे सकते हैं, या वस्ति देव । 

कच्चा शाह नहीं देना चाहिये। फछ देना हो, तो छाछोंको निकालकर 
देता चाहिये । 


ओ. कितनेही विशेष प्रक्ार-- 

इस प्रकारमें ४ मुख्य है--१. अभिषंगज; २. अतिकलितात्मक, हे. प्रात:- 
काजोीत, ४. झूमाजकित । 

१. आभिषगज (शषए0४३ 287700८३)--कितनेह! मसहुष्याक्ा भय; 
शोक आदिका सानतिक आधाठ होनेपर वातचाड़ियों मे श्ञोभ होकर अकरमात्‌ 
पतले दुम्त छगते हैं। यह नियमित वादनाडीसे सम्बन्ध चाहा नहीं है। यह 
केवल क्तशप्रद है, इसका कोई उ्याधिरूप असर नहीं होता | 


्द्व्द चिकित्सातलग्रदीप अथम्त खरेडे 
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खिकित्सा-- मानस प्रदृत्तिके प्रतिरोधके छिये शिक्षा देवे | मनक्नो प्रसन्न 
स्खनेका प्रयत्न करें | त्रोमाइड, वेछाडोना ( सूची बूटी या राजबतूरा ) का 
प्रयोग करें | सामान्यतः स्वात्थ्प संरक्षणाथ प्रयत्न करें | 

२ प्रतिफलित क्रियाजन्य अतिसार--[ स्‍.8706000 70800॥068 )-- 
इस प्रक्ारमे भोजन कर लेनेपर तुरन्त नियमित रूपसे दस्त आता है। आमा- 
शय और अन्त्रकी सासान्य अतिकित क्रियाका अतिरिक्त दवाव होनेसे इस 
तरह भोजनके पश्चात्‌ दस्त छग जाते हैं । यह बालकोंम अत्यन्त सामान्य है । 
इसका मूछ आधार वातनाड़ीपर है । आमातिसार शसन हो जानेपर भोजनके 
बाद इस तरह दस्त छगते रहें तो आप्रहपूंक सम्हाल रखनी चाहिये । 

चखिकित्सा--अप्रिपंगज़ प्रकारके अनुसार | 


३. प्रतत.काह्नीन अतिलार ( (०7779 080780०2 )-प्रातःकालछ 
उठते ही दस्त आता है | (यूगेययिनोमे प्रात:काछ बिस्कुट, चाय आदि लेनेपर 
शौच जानेका रिवाज है) भारतीयों में .प्रातःकाल शीच शुद्धि हो जाय, वह 
उत्तम माना है; किन्तु वह स्वाभात्रिक होना चाहिये। अस्ब्राभाविक होनेपर 
उसे रोग कद्दा जायगा) कभी-कभी यह सामान्य हो जाता है। इसके कारण 
राज्निकों विशेषतः शराबके साथ भारी भोजन, निद्रानाश बृहदन्त्रका अलुंद 
((४४८४००७४), जी छुद्रान्त्र प्रशह है। 


४. ऊप्प्राजनित (िटए48778 (:2770)--यह विकार विशेषतः एजिस 
या भट्टीमें लकड़ी डालनेवारोंको हो जाता है। कभी अन्योंको और कभी 
सूयके तापमें भ्रमण करनेबालोंको भी होता है। बार-बार जछ-सद् रा पतले 
दस्त छगते हैं। साथमें शक्तिपात तथा मांसपेशियोंका गम्मीर आज्षेप (बांयटे) 
आना, ये चिह्न भी भासते हैं।छक्षण लगभग विसूचिकाके सदश उपस्थित होते 

। इस ग्ड्कारमें प्रस्वेदद्धारा क्लोराइड ज्ञार कम हो जाना; यह हेतु है । 


चिकित्सा--क्छोराइड क्ञार देना चाहिये और आज्षैपश्ञामक उपचार 
करना चाहिये । 


अन्रगत क्षतोत्पत्ति । 
(ए०्शश्रांणा 06 ६6 ॥7६85076) 
इस ग्रकारमे अन््रके भीत्तर ब्रण (चक्षत) उत्पन्न शेते हैं | इसमें ८ प्रकार है--- 
९. शपान्त्रक स्थढी क्षत; २. विशेष संक्रामक व्याधि; ३. क्षतमय ब्व॒हृदन्त्रप्रदाह; 
४. उसडूकप्रदाह, ५. पिठिका प्रधान क्षतोत्तत्ति; ६. अबुद; इनके अतिरिक्त 


७. पा (शल्य) अनित त्र॒ण, ८. सामान्य सूक्ष्म छिद्रमय क्षत आदि 
प्रकार हो ते है । 


है! 
;। 
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+१४४४१:४ रस सससससस सीसी सीसीअर 

१. शेषान्त्रक स्थली क्षत (१४८८०६८७५ /)ए८पं८्णेपाण)-शेषान्त्रक स्थली 
२-३ प्रतिशत मनु ष्योंमें होती है। उसकी श्कैष्मिक कछामें क्षत हो ज्ञाता है। 

२. विशेष संक्रामक व्याधिके उपद्बव रूप- सधुरा, प्रवाहिका; क्षय, उपदंश 
ओर बिलहाजिया (880902%) कृमि आदि से । 

हे. क्ञतमय बृहदन्त प्रदाहइ--(0०/०७४४४४८ (०॥॥9) | 

४. उशड्क प्रद्मह ( 0एला।०पा४$ ) | 

५. पिढिका प्रधान ज्षतोत्पत्ति (70॥००४४ एाट८:४४०४)--यह बालकों 
में अधिक होती है। कभी गौण और कभी अतिसारक्े अन्तर्में मृत्रविष- 
प्रकोप ( [7796९४३४० ) होनेपर उपद्रवरूपसे उपस्थित होती है। इस प्रकार 
में तीक्ष्ण सीमासह छोटे क्षत होते हैं। कभी छिद्र नहीं होते। इसका कोई 
विशेष छक्षण भी नहीं है । 

६. नववरद्धन ( 'र००७०।७४४४)--अस्वाभाविक नयी अन्थि या अबु द्‌ होना । 
यह विकार विशेष परिसाणमे होता है। 

७. शद्यज्ञ ब्रणु ( #07887 904468 65६४४४0८079 808८०४४ )--चांदीकी 
दुअन्नी। बेरकी गुठछी आदि खा लेनेपर होता । 

८. सामान्य खुद्म छिद्रमय चाय ( 39 6 एला/णपगड एटा )-यह 
विशेषत: मध्यान्त्रक, इण्डुक या बव हृदन्त्रमे अति क्वचित्‌ एकाकी होता है। 
लक्षय--इन ज्ञत प्रकारोंके रेतुसे अतिसार उत्पन्न होता है; तथा उद्रमें 

बेदना या शूछ चलना, बृहदन्‍्त्रपर दवानेसे बेदना होना, किछना, गुदासे रक्त- 

स्राव, मलमें आस, पूय और तन्तुओंके ठुकड़े मिलना आदि लक्षण डपर्थित 
होते हैं। इन सबका विशेष विचार प्रत्येक रोगोंके साथ यथा स्थान किया 
जायगा | 
बहदन्त्र क्षत ( आमातिसार )। 
( 0]८९४४४ए९८ (०॥४४५$ ) 

जब बृहदन्त्रकी प्रदाहावस्था बढ़ जाती है, तव क्षत हो जाते हैं । आशुकारी 
ब्व हदन्त्र प्रदाह और आशुकारी प्रवाहिकाते कभी-कमी कुछ ही दिनोंमें झूत्यु 
हो जाती है ।इन दोनों रोगोंमें अन्त्रकी श्छैष्मिक कछा झोथमय रक्त ग्रस्त हो 
जाती है | शिगेछा कीटारु जनित ग्रवाहिका ( 32ली)क्षए १/8४7(०४ ) में 
वर्षों तक घृ हृदन्त्र चत रह जाते हैं। आशुकारी बृहदन्त्र ग्रदाहकी वृद्धि होनेपर 
उसके सद्ृश छत होते हैं। बृददन्त्र क्तत, यह कितनी ही गम्भीर स्थितियुक्त 
प्रसेकज दृ हृदन्त्र प्रदाह है | 

निदान--इस तरहकी बू हृद्स्त्र-विकृतिके देतु अभी अज्ञात हैं । कोई विशेष 
कीटाणु नहीं हैं। शिगा ( 9088 ) ओर फ्लैक्प्नर ( #]6४7७: ) कीयसु 


७७० चिकित्सातस्वप्रदीप प्रथंम खेरंड 
बी जीसीससी४ी सीसी >> 
इसके सदहृश् आशुकारी अवस्था निर्माण कर सकते हैं; किन्तु वे इस रोगकी 
उत्पत्तिका यथार्थ कारण नहीं है। सोनीके कीटारु ( 908768 #बलीए४४- 
[2०७ की एक जाति ) का अभी निणय नहीं हुआ किन्तु थे कक्‍्वचित्‌ ही 
उपस्थित होते हैं । प्रवाहिकाके उत्पादक नहीं हैं; ऐसे कीटाश कभी-कभी रोगी 
के रक्त प्रतीत हुए है; किन्तु इस रोगके साथ इनका सम्पन्ध सिद्ध नहीं हुआ | 
वार्जिनका डिप्लो स्ट्रेप्टोकोकस भी स्वीकार नहीं हुआ । कितनेही रोगियोंमें 

कीटारओंका अभाव और विटासित हेतुरूप होनेका नि्णुय हुआ है । 
इन्द्रियोंका सतिनिक्चित्व--इस रोगकी सम्प्राप्ति होनेपर इन्द्रियोंकी किया 
में विकृति आ जादी है ओर इसके आकर मण या पुनराक्रमणसे बारस्वार पूर्व 
वर्ती इन्द्रियोंकी अव्यवस्था प्रतीत होती है; तथापि इन्द्रियोंक्ी चिकित्सा करने 
पर रोगकी उन्नति होनेम कोई असर नहीं पहुँचता । 
सम्प्राप्ति--बृहदन्त्र चौड़ा दोता है, किन्तु छस्बा नहीं हो जाता | सामता- 
न्यतः बृहदन्त्रके भीतर क्षत हो जाते हैं, ये वार-बार अनियमित और विस्तृत 
होते हैं | च्तक्ी स॑.मापर अन्तर्सरण होता है, किन्तु वह गहरा नहीं द्वोता । 
अवशिष्ट श्केष्धिककला सोटी हो जाती है और कितने ही चिरकारी रोगियों में 
सस्ते ( ?0ए90$ ) के समान डणए्ठछम्रय सुछायम वर्धनयुक्त ( 2077०09 ) 
बन जाती है । अवगेह्दी और श्रोशिगुहामें अवस्यित बृइदन्त्र और गुदनलिका 
सात्र वारम्वार अत्यधिक प्रभावित हो जाते हैं । आम्भिक अवस्था और अति 
तीजावस्थामें श्कैष्मिक कलं। छाछ जीर प्रदाहयुक्त बन जाती है। उस समय 
ज्षवावस्था मंद होती है । 
भी यक्षतपर त्रणु होता है। फिर पूय फैछकर अनेक बण बन जाते हैं । 
आक्रमणुक्के प्रकार--आक्रमण अब स्मात्‌ अथवा गुप्त रूपसे होता है। 
निशित प्रकार आशुकारी और घचिरकारी है । 
आशुकररी घरकार--इसका आक्रमण ब्रिल्कुछ अकष्मात्‌ होता है और 
कुछ दिलोंमें श्ीत्र प्रति कर जाता है। विशेषत: इसकी प्राप्ति यवावस्यथासें होती 
है| इसके लक्षण बढ़ते जाय हैं; फिर चिरकारी अज्स्थामें परिणत हो जाता है। 
खिरऋएी प्र क्वार--कर्ी इस प्रकारका आक्रमण मी होता है। आशुकारी 
प्रकारके अब्त्मं इसकी प्राप्ति होती है | किन्तु गुप्त भाउसे आक्रमण होता है, 
तब दस्त क्रमश: पतला द्ोता है; अविक बार जाता है। यह स्थिति शनेःशमे: 
हढ़ती हुई महिनों या वर्षों चक्न रहती है | फिर सम्भीर रूप घारणकर लेता है। 
.. आशुज्ञारी अवस्थाके लक्तणु--इसका आक्रमण होनेपर उदरसे बेदना 
ओर शझ्ोच ज्ञानेका वेग उतस्यित हॉसेस टू योगी निद्रामसे जाग जाते है । 
कितनेकोंमे इसका आरम्भग्रायः सामान्‍य अतिसारके समान होता है; किर कुछ 
दिल्‍ोंमें शीघ्र उन्नति हो जाती 


ोकीजीशीसउीमन्‍जसस्स सजी 
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अन्त्र रिक्त हो जानेपर मल अति कम सलू द्रव्य युक्त, पतला तथा अत्य- 
धिक्त परिसाणमें होता है। आक्रमणके समय बहुधा होता है; दह सी अति 
परिसाणमें, तेजस्वी, रक्त वणुका होता है; किन्तु रक्तमिश्रित काछा सछ (७४०[- 
2०79) कदापि नहीं होता । 

बारसवार वेदता गम्भीर होती है, किन्तु प्रारम्भिक अवस्थामें दस्त हो जाने 
पर शासन हो जाती है। आक्रमण काछमें १-२बार वान्ति हो ज्ञाती है। 
शारीरिक उत्ताप ९९? से १००? तक बढ़ जाता है। २४ घण्टोंमें १०-२० बार 
शौच होती है। 

लक्षण वेग पूर्वक बढ़ते हैं | विविध गस्मीरता वाली स्थिति भासती है। 
इसके कल्पित दो विभाग कर सकते हैं | अति गम्भीर और सामान्य गम्भीर, 
शिगा कीदाणुजनित प्रवाहिकाके ठीक समान होते हैं। 

इस रोगका क्षीत्र संशमन नहीं होता । वृद्धिके पश्चात्‌ चिरकारी अवस्थासें 
परिवत्तित होता है। इसके समयका आधार यथाथे चिकित्सापर अवलस्बित है। 

चिरकारी अवस्थाके लक्षण--टंढ़ अतिसार होता है, वह क्रमशः शने: 
शने: घटता जाता है | मछाबरोध होकर या गाढ़ा सलछ होकर बीचमें विश्राम 
नहीं लेता है | दस्त बहुधा मुलायम, काले भूरे रंगका होता है।आम और 
रक्त भिन्न-भिन्न मात्रा और परिमाण (४४70 07६ श7वत 4८९7९८) से संभिश्रित 
होते हैं, कठोर मल्द्रव्य नहीं होता। 

आपाशय विक्रतिदर्श रू लक्षण--उबाक, बमन या आफरा कोई भी नहीं 
दोता । किन्तु प्रतिकूछ भोजन मिलनेपर हो सकते हैं। मन्द स्थितिमें श्षुघा 
अच्छी लगती है और जिह्ा प्राय: साफ रहती है। उदर -रोगदशेक विशेष 
लक्षण नहीं दीखता । बृहदन्त्र मु होता है। कुण्डछिका प्रदेश स्प््र भासमान 
होता है । पीड़ा क्वचित्‌ गस्भीर हो जाती है; प्रायः नहीं रहती , शूछजनित 
बेदना और किंछना भी होते हैं| शारीरिक उचाप न्यूनाधिक होता है । गन्भीर 
रूप होनेपर उत्ताप बढ़ता है अन्यथा सामान्य रहता है | पाण्डुता सामान्यतः 
बढ़ती जाती है। 

योग्य सम्हालपूर्वेक चिकित्सा चालू रखनेपर बहुधा स्थिति अच्छी रहती 
है । पूर्ण स्वास्थ्यकी प्राप्ति तो क्त्रचित्‌ ही होती है। इददन्त्र सामान्यत; स्थायी 
पीड़ित रहता है। आशुकारी उन्नति उपस्थित होती है | अन्यथा क्लेशप्रद बढ़ी 
हुई धवाबटमें अन्त आता है; फिर रोगक्रम परिवर्तित हो जाता है । 

मध्यवर्ती अवस्थाके लक्षएण--अ्च्छे आकारका मछ गिरता हैं और 
आइरश रुप क्रम होनेपर उसी दिल रक्त, पूथ और आममिश्रित शौच प्रातःकाछ 
जल्दी आता है। रूस्वे ऋ्मके भीतर या सुधारक्े भीतर ऐसा होता है | 


प्जर्‌ चिकित्सातत्वश्रदीप॑ प्रथम खरड 
असीजीकीजीसी जी ीस्‍न्‍ीसीजीजसउीजीस्फीजीज्जीजफीफउउउीससर 
उपद्रत्ृ-- 
१. भगन्द र, गुदापर दरार होना, ये असाधारण नहीं हैं । उपचार कठिन ह्वोता है। 
२. जपान्त्र प्रदाहइ--निश्चित या अनिश्चित-सीमा युक्त, स्थान परिवत्त न 
होनेपर इृहदन्त्र ग्रदाह (आमातिसार दूर नहीं होता) | 
३ मस्से -जीर्णोवस्था्म उपस्थित होते हैं| रक्तज्ञाव स्थायी होता है। घातक 
भी बन जाता है । युद-नलिकामें उनके मूलकी जछा सकते हैँ | ढाक्टरी 


में पेक्ने लिनकी कोटेरी (2०४०४८:०) द्वारा जछाते हैं | 
७. प्रणालीका मुड़ जाना ( 5पांटाणए्लठ )--यढह विकृत्ति ज यासे रोग- 


दमन होनेपर होती है | यदि शौच ग्दु हो, तो कभी प्रतिरोध होता है। 
५ छिद्र होता-यह क्वचिन्‌ होता है। सामान्यतः सक्ष्म छिद्र अनेक हो जाते 
हैं। इस प्रकारमें सृत्यु-परिमाण विशेष होता है | बृहदन्त्रकी ऐसी स्थितिमें 
अस्त्र-चिकित्सा होनेपर सफलतापूर्वक झतिपूर्ति ऋच्नि ही होती है 
६. सन्विप्रदाह (8:70४95)--यह भी असामान्य नहीं है । 
७. अनेक नाड़ी प्रदाह ( 720]ए7४6९०४६४४४)--यह क्व्चित्‌ होता है । यह विष- 
प्रकोप अनेक ताड़ी-मदाहक सद्दश द्ोता है । 
कम ओर भावी परिशपमर-सच्र रोगिय में परिशाम जिपत्ति लानेके लिये 
तत्पर रहता है । छुछ वर्षो सृत्यु दो जाती है। मत्युसंख्पा अधिक आती है। 
आशुकारी अचस्थाम रोगीकी रुत्यु कुछ दिनोंमें हो जाती है। अत्यधिक 
रोगी जी्वस्थाओ गाप्त होते हैं। जीख॒विस्याके रोगी योग्य उपचा( करते 
रहनेपर स्वास्थ्यम उन्नति पाता है। पुनराक्रमण सामान्य है। स्थायी पूर्ण 
स्वास्थ्य कचित्‌ होता है | 
रोग दूर होनेपर मलछावरोध सामान्यतः हो ही जाता है| 
डदरसे गेससंप्रह ( ॥(८६८८००४६०७ ) और पक्षत्र4 जनित गर्भर शूलछ 
(?%72एपं८ 4]०0४), ये अन्त्रावरोब उत्पन्न करते हैं । ये दोनां रोग, सबंदा 
अशुभ माने गये हैं। इसकी उत्पत्ति सोर्फियाके अचैव उपयोगसे हो सकता है । 
योग विनिशेय--मलकी परीक्षा केवल नेत्रसे, अशावीक्षण यन्त्रते और 
कीटाज़ु विद्या अनुसार करनी चाहिये | बृह॒दन्त्प्रदाइमें दिन-प्रति-रिन्त स्थिति 
कुछ भेदवाढ्ो बनती जाती है | चिकित्सा न होनेतर मछावरोध या गादा सक् 
होनेधे विश्वान्ति नहीं मिलती | 
तिहास आय: विश्वास योग्य नहीं साना जायगा। बात साड़ियांकी कार्य 
विक्ृत्ति (४८४:०७४) और मलावरोध हानझो प्रमाणित करना चाहिये | 
आशुकारी अगस्थाकी प्रात्रि प्रवाहिका और क्षेःघोत्वाइक विपसे होती है 








बन्‍ीसीनी सील 
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रोग्विनिशेय कर उसके अनुरूप चिकित्सा करनी चादिये। चिरकारी अनस्थामें 
कह. के, 5 शमी ०-5 ५ के ःि टि 

सब सोगियोंका शोगनिस् य रिम्मानुसार परीक्षापरसे करता चाहिये। इतिहास 

बार-बार ध्रगमृठक पिछता हैं | 


९. 


रा ह ९ 


श्कैप्सिक वा विकारज बृहदन्‍्त्र प्रदाह, वावनाड़ी कार्य-विक्ृति, महा- 
बरोध, आमके भोले गिरना आदि लछक्षण--चिष्ठ श्रवीत होते हैं । वे निरी- 
क्षण करनेपर सद्दज विदित होते हैं । 
प्रवाहिकाका निर्णेय मल, गुदसलिकाकी परीक्षा तथा प्रवाहिकाकी वेद्ना 
युक्त स्थानोंमे होना आदिपरसे हो जाता है | 
बुहदन्त्रम नववर्धन ()९८०७)४४॥ ० (७०)०॥) कभी-कभी इस निणयम 
कठिनता होती है! कुछ दिनों तक निरीक्षण करना चाहिये। झुंण्डलिका 
रेशषम चिर्ञति होनेषर शौच अनियरित आता है और उसके आकारसें 
भिन्नता होती है| सच्चा अतिसार नहीं होता । सहज अवरोध होता है। 
अबरोही अस्त्रमें विकार होनेपर अवरोध अति सरल्तासे होता है। आरोददी 
अन्त्रमें विद्धति होनेपर वेदना और बेचैसी होती है एवं विस्तृत प्रदेश 
पीड़ित होता है। उण्ड्टक पीड़ित होनेपर अदुद दृष्टिमोचर होता है तथा 
स्थानिक असुख होता है । संकोच और अवरोध उपस्थित होनेपर शूछ- 
सद्टश वेद्सा उत्पन्न होती है और लक्षण अपचनकी सूचना करते हैं। 


ज्यक्ी प्रथमावस्था--वयस्कोंमें अति कचित्‌ होता है । रोग विनिर्णेय भति 
कठिम होता है। शौच होनेसें अत्यधिक विचित्रता भासती है और महूमें 
चज्तकीटाणु मिल जाते हैं। 


रोग विनिर्णयकी विशेष पद्धति--कुए्डलिकादशंक यन्त्र और क्ष किरण 


ये विशेष साधन हैं।क्ष किरणके लिये उसके विशेषज्ञका आश्रय लेना चाहिये। 
इन साधनोंड्वारा ब्ृहृद्न्त्रदी ग्थति और ज्षतकी उपस्वितिका निर्णय होता है । 
(इसका सदूभाव या अभाव चिकित्पामें प्रभाव नहीं डालता) एवं नववर्धनके 
प्रतिबन्धोंका बोध होता है | 


सूचना-( १ ) कुण्डछिका दर्शक यम्त्रके उपयोगमें उस भागको चेतसा 


रहित न करें । पूर्ण सावधानतापूर्षक कार्य करें । इसमें पुनराइचि रूप हानि 
पहुँचनेका ढर है। गुदनलिकाकी सब प्रकारकी उत्तेजनाको दूर करना चाहिये। 
श्लैष्मिक कछा मोटी, छाल) सहज रक्तस्नाव होने योग्य और सतहपर आम- 
युक्त होती है । उत्तान ज्षत अनियमित किनारेवाले होते हैं और तल भागपर पूय 
होता है । अतः सावधान होकर परीक्षा करनी चाहिये ! 


(२) क्ष किरण परीक्षा आशुकारी प्रकारमें नहीं होती | बुहद्न्त्रकी सिल- 


डे विकित्सातत्वग्रदीप प्रथम खण्ड 
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<# कह ८ पक पटरी गक किए फटी 
घट न होनेपर प्रदेश सीधी सलिकाके समान स्पष्ट प्रतीत होता है; अथवा असि- 
यमित खण्ड और जआकेपयुफ भासवा है । वह विशेष देखाव नह है, तथापि 
रोग निर्णय हो जाता है। वेरियमकी बस्ति कभी-कभी नववर्धनको देखनेके 
ढिये निष्फल दो जाती है। अतः बेरियम-वाढा भोजन कम सुविधाकर है। 


चिक्ल्मोीपयोगी धचना । 


रोगीके लिये विश्ञाम्ति, उष्णुता और पथ्य (योग्य भोज्ञस) की पूरी भाव- 
श्यकता है। बृहदन्त्रकी अतिरिक्त चिकित्साका त्याग करें| सामान्यतः: शुश्रषा 
सम्हाल्पृर्वक करते रहें | इसकी चिकित्सा ४ से १४ सास तक करनी पड़ती 
है। किसी भी प्रकारसे शीघ्र छाभ नहीं हो सकता। इस बातका स्पष्टीकरण 
पहले कर देला चाहिये । सानसिक विश्रान्ति आवश्यक है । 


आशुकारी रोगियोंकों विशेषतः देहको शीत न छूगनेका--उष्णुता रखने का 
प्रयर्त करता चाहिये | दाथ-पैरोंपर ऊत्ती बस पहनें या रुई छपेट रखें। 
हार्थोंको आच्छादित रखना चाहिये । 

आशुकारी स्थितिमें १-२ ओंघ प्रवाही प्रत्येक २०-३० मिनिठपर देते रहें। 
अन्य अवस्थापे निकलते हुए प्रवाहीका प्रतिबन्ध करना, उतनी चिहित्खा 
करनी होती है । 

दूध अधिक नहीं देता चाहिये। अंगूर, समन्‍्तरा, अनार आदिका रस 
हितकारक है। मांस रस देवें; किन्तु मांस नहीं देना चाहिये। विटामिन देनेकी 
आवश्यकता रहती है । 


यदि प्रारस्मके १२ से २४ घण्टोंके भीतर प्रवाहिकाके समान दर्द हो, तो 
लवण जछट्वारा चिकित्सा करनी चाहिये । 

पाण्डुता आई हो, तो छोहभस्म और यक्ृत्त्‌ सत्वसे उत्तम परिणाम आता 
है। इस रोगमें अफीस नहीं देनी चाहिये। आवश्यकतापर बसितिमें सोफिया 
भिछा सऊते हैँ। इस रोगपर डाक्टरीमें वित्सिय सेलीसिलेट, सिक्सचर क्रीटा, 
सल्फ्युरिक एसिड, एरोमेटिक आदि व्यवह्त होते हैं। चारफोछ और केओकिन 
निर्भय औपधियां हैं | 

इस रोगमें विशेष चिकित्सा बस्तिद्वारा की जाती है। अछग-अलछग अवस्था 
में छक्तण भेदसे चिकित्सा-भेद हो जाता है। 


वृहदन्त्रकी श्लैष्मिककला अदाह (आमातिसार) | 
(तपट0-आदाग्र:ब400प5 (०/05-) ८0७5 (0]8४8) 


बृहद-त्रकी विरकारी अवस्था होनेपर मन और वाततलाडियोंकी क्रियाविकृति, 
मलाबरोध, कवी-कती आमकी गाँठ आना, ये छक्षण होते हैं । 


पचनेन्द्रियसंस्थान व्यावि प्रकरण ७७५ 
इसपर स्‍ीसीजीजीजीपीबी>ी सीरीज तीज ०3 ९८२0३ चल मन्‍ चर सी सतत सीसी सीखा सन्‍ररचन्‍ सीसी उीखीजीजीजीत- 
इसका आक्रमण २० से ४० वर्षडी मायसे होता है। इसका स्थितिकाल 
अनेक वर्षा तक है । ५ स्त्री और १ पुरुष इस अजुपातर्म यह रोग पाया ज्ञाता 
है। यथार्थ में इस रोगफे भीतर बृहदस्त्र्मे प्रदाह नहीं होता। श्लेप्पका अधिक 
जाव दहोगेसे आमकी गांठ बन ज्ञाती हैं, सावसें मछावरोध होता है; जिससे 
अन्त्रखाव द्वारा आगदी गांठे विशव बँध ज्ञाती है । 


रुग्णाका दिखाव--पतली पाण्डुता युक्त श्री, गीढी मैढी त्वचा, उतरा 
हुआ सुखमण्डल, मंद क्षुपा, उदरके कुछ भागका पतल और वात-ताडी- 
विकृतिके छत्तण आदि प्रकट द्वोते है | 


मुक्तावस्था कभी-कभी महीनां तक, खास्थ्य ज्ञीण, मढछावरोध बना रहता, 
थाक्रमण होनेपर कुछ दिनोंसे कुछ सहीतों तक रहना, विशेषतः आहारकी 
भूछ या मानसिक उद्बे गसे आक्रमण द्वोना आदि छक्षण मिलते हैं । 


आक्रमणकालमें लक्षण-दुदमनीय मछावरोधसे अतिसारका आक्रमण 
हो जाता है | फिर शूल,; शेपान्त्रककी बांयीं ओर महाखातमें ध्व्‌ हृदस्त्र रज्जुके 
समान प्रतीत होना, सामान्यतः श्लेष्सिक कछा छुछ आक्रमणुोंके पश्चात्‌ स्थान 
स्थानपर दूषित होना, किंछना, किसी-किसीको गुद्श्रंश होना, मल आमयुक्त 
या भागकी गांठें अलग रहता; सर बृहदन्त्रके आकारका गोछ गिरना, वाहरसे 
चिकना, भीतरसें कठोर आदि लक्षण प्रकाशित दोते हैं ।त्वचाके उत्तान स्तरके 
डुकड्ढे (27फटांप्प०5 ) कभी नहीं निकलते | गम्भीर रोग बन जानेपर 
अन्त्रम से रेतके समान पदार्थ निकछता है । 


उपद्रव और सस्वन्‍्थवाले रोग--मन और वातनाड़ियोंके कार्यकी अनि- 
यमितता ( ?॥ए८४०76९०१०85 ), १० प्रतिशत रुग्णाओंमें श्छेष्मिक कछाके 
स्रात्र युक्त पीड़ितातेब ( १(९४३०४४४०७७ 098770707709) तथा सामान्यतः 
अशके मस्से हो जाना । फिर यह रोग दूर नहीं हो सकता | 


रोग वित्तिणय--उपान्त्र प्रदाहका अस होता है । आम अधिक गिरना 
ओर ए्लेप्मिक कछाकी विकृति, ये चुहददन्त्र प्रदाहके अम्य प्रकारंमें भी 
होते हैं। कभी-कभी बृहदन्त्र, गुद्सल्िक्ा; बीज वाहिनी या चीजाशयके कक- 
स्फोटमें भी ऐसा द्वी होता है। उन सब रोगोंके अन्य छज्षणोंपरसे सबको 
पृभ्रक करना चाहिये। 


साध्यासाध्यता--यह क्लेशप्रद नहीं है । चिकित्सा करनेपर रोगका दमन 
हो ज्ञाता है; किन्तु पूर्ण स्वास्थ्य क्वचित्‌ ही होता है । 


पघ्रिकित्सा--इस रोगमे घिकित्सा ३ प्रकारसे करनी चाहिए । *-मन्त 


५७६ चिकित्सातत्वप्रदीप भ्रथम खण्ड 
सीसी स्‍ीउीपीजीउस्‍ीजउीउफीजीजीजी-ी--जसजससीसफ सर सास जज सी चर रस 
भौर वातनाडियोके कार्यको नियमित बनाने, २-म्छावरोधके स्वभायकों दूर 
करने; और ३-ब्बृददन्त्रकों साफ करनेके लिए | 
(१) सत भौर वातनाड़ियोंको सबल बचानेके छिये विछोतेपर १-२ 
सप्ताह या अधिक समय तक आराम करावें । आवश्यकता अनुसार बोमाइड 
या बेछाडोना देवें । 


(२ ) मलछावरोधको दूर करनेके लिए एरण्ड तैठ और बस्तिका उपयोग 
करना चाहिये । उत्तर कालमें सदु विरेचन, सनाय, पेराफिन छिक्विड दें। 
यदि किंछना पड़ता हो; तो रातिको जेतूनका तेल चढ़ा सकते हैं । उद्रको 
मसलना आदि बाह्य क्रिया आवश्यकता अनुसार करावें। 


भोजन सामान्य सरलतासे पचन होता हो, बैसा लेना चाहिये | बीजवाले 
फलोंका स्याग करें | नियमित आहार, विहार और नियमित व्यायाम करें; 
बार-बार विरेचन न लें। आवश्यकतापर पेरेफिन छिक्विड निर्भय औषध है। 
सनायका फाण्ट दे सकते हैं, एरण्ड तेल उत्तम है। उद्रपर पट्टा बांधना 
हितकर है। 


खूचता--सब प्रकारकी शख््र-चिकित्सा, उपान्त्रपर हो या देहके किली 
भी भागमसे दो, ठुःखत्नद है। 
बालकोंका अतिसार | 
(क्‍2[8777062 47 (४॥0:67 ) 


इसमें २ प्रकार हैं । १. सामान्य अतिसार; २. जनपद्व्यापी या ग्रीष्म 
कालीन (आशुकारी आमाशय छुद्रान्त्र प्रदाह)। इनके अतिरिक्त चिरकारी 
अतिसारकी प्राप्ति उद्र-प्रदेशके रोग भौर क्षय-कीटाणुजनित हुद्रान्त्र ्रदाहमें 
होती है। उसका वर्णन यहां नहीं किया ज्ञायगा | 


सामान्य बालातिसार | 
(97][7८ [2877]064) 
हेलु--१- दूध पिलानेमें भूछ, विशेषतः बोतछसे पिलानेमे शक्कर या बसा 
का अधिक मिलाना (उससे अधिक खमीर होता है) या अधिक दृध या बार 
यार दूध पिलछाना; २. शीत छूग जाना, ३. स्वास्थ्यमं विकृृति--गंदा दूध, या 
बोतलकी अस्वच्छता अथवा शुद्ध वायुका अभाव अथवा अस्थिवक्रता (7०६:८४४) 
रोगह्ने हेतुते; ४. स्थानिक पाकमय और सावीन्लिक कोटाणु- प्रधान रोग (56980 
बाते (367९४४) ४07600०75)--मध्यकरणँ-प्रदाह, श्वासनलिका प्रदाह आदि। 
संप्र/प्ति--पआय: किब्नित्‌ परिवर्तन होता है। श्कैष्मिक कलामें रक्तसंग्रह 
और किग्वित्‌ मोटापन होता है। 


पचनेन्द्रियसंस्थान ब्याधि प्रकरण श्डड 
“2५२ ५+१३४४३७४५+५३६१६४११५/४११०५०४ २७२३३: जी सीसी जी री सीसी जीरा 

लक्षण --आक्रमणके पहले बहुधा व्याकुछता रहती है | फिर उद्रसें शूलछ 
चक्ना; पेरोंकी साड़ियाँ खिंचना और उदरकी कठोरता, किश्चित्‌ उत्तापवृद्धि, 
बसन ओर अतिसार, दिनमें २ से १० बार शौच होना, सर दु्गन्‍्धप्रय या 
खट्टी बाचचाला, अपाचित दूध निकलना, आगे अवस्था बढ़नेपर आस गिरना) 
भछका रंग तेजस्वी पिड्लल या हरा होना, शक्तिका हास होना, (निर्बेछठ 
बालकोंमें अधिक शक्तिदह्ास) आदि लक्षण भासते हैं । 

यह रोग सासानन्‍्यत: कुछ दिलों तक रहता है | ग्रीप्सकालसे गम्भीर प्रकार 
बन जाता है| उत्तर कालमें भामाशयमें कुछ पीड़ा रहती है या पुनराकमणकी 
प्रवृत्ति होती है। 

अन्त्रकी परिचालस क्रिया द्ुत होनेसे पित्तरखक द्वव्य निकछता रहता 
है, इससे मलसे हरा रंग आ जाता है या कीटाणुओंके प्रकोपसे ऐसा परि- 
बर्चन हो जाता है । 

प्रतिफल्नित क्रिया झनित अतिसार (.07(०८८ 7087:70०29)--भोजन 
करनेपर दरत आता है| यह विकार सामान्यतः: ५-६ वर्षके बच्चे में चिर्कारी 
होता है | दस्तमें अधिक अपाचित (कच्चा) अन्न निकछता है। योग्य पोषण 
और सम्हाल न होनेपर कभी-कभी गम्भीर परिणाम्र आता है। संभहणी 
रोगमें भी बार-बार ऐसा होता है । 


देशव्यापी वालातिसार | 
(>46770 ॥027770०८६8 ) 
इस रोगका कारण कीटाणशुओोंका आक्रमण होनेकी मान्यता है; किन्तु 
अभी तक इस बातकी पुष्टि नहीं हुई । प्राय: ६ से १८ मास तक फे घालक 
आकमित होते हैं | प्रीष्म ऋतुर्में अत्युष्णता होनेपर यह फैछता है । 
सम्प्र।प्ति--इस रोगमें श्लेष्मिक कला पतढी और मुरमाई हुई हो ज्ञाती 
है | एकाकी लसीका प्रन्थिकी वृद्धि हो जाती है | अन्य परिवत्त न छक्षित नहीं 
होता । कभी-कमी छाछी और छोटे त्रण द्वोते हैं, एवं यक्षत्‌ मेदमय और 
फुफ्कुस प्रणालिका-प्रदाह हो जाता है । 
लक्षण--आक्रमण अकस्मात्‌ आक्षेप या मांसपेशियोंका संकोचन सह 
होता है । बम होना (क्चित्‌ नहीं होती), कितनेही बेगममें होना, पदले 
मछ जाना. फिर पतला जल जैसा होना, आम सामान्य निकलना, रक्त कचित्‌, 
गुद्नलिकाका प्राय: पतन होकर ग़ुदञ श होना, उद्रकी वेदनाके हेठुसे पैरोंका 
ऊपर खिंचना; उदर कड़ा रहना, मुंह सूना; किन्तु शक्तिपात होनेपर शिथिरू 
चि० प्र० न? ३७ 
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श्ड्प चिक्रित्सातत्वश्दीप ग्रयम खण्ड 
>> ४०४७४ ७४४२०७४७-७३ शक प के फपन पे स कक पक रण आम कब कनर शीश ारर्डए 
हो जाना, शारीरिक उत्ताप १०३" से १०५१ तक, वृषाव्वद्धि, पेशाव थोड़ा होना, 
जआामाशय शदाह होगा भादि छत्तस उपस्थित होते है । ५, 
इस रोग थक्तावट ओर शक्तिपात वेगपूर्वक गम्सीर होते हैं| किर मुँह 
उतर जाता है, मेत्र गडढमें घुस जाते हैं। शिर-संपुटके ऊपर गड़ढा दोना। त्वचा 
शुष्क, शीतल, नीली प्विगयुक्त हो जाना; गुदार्म उत्ताप अधिक रहना, स्वचा 
शीतछ और सचिपचिपी होना, व्याकुछवा होकर फिए शक्तिदात बढ़ता: संद्‌-मंद 
गेचा, बमण और अहिसार प्रायः शास्त हो जाना आदि छत्तण प्रकट होतेहें। 
: साध्याखाध्यता--शक्तिपात या उत्तापाधिक्य होनेपर छुछ घणटोंम झुत्यु 
हो ज्ञाती है। "कर्मसे ज्ञारका शपचय तेजीसे बढ़ता जावा है। आश्ुकारी छक्षण 
होनेपर सामान्यतः २-३ विनसें शीत सुधार होता है या अवेक घार चिरकारी 
अवस्थामें रूपान्तर होता है | फुफ्फुस ग्रणालिक्रा-परदाह्न दो तो गंभीर होता दै। 
इस रोग मृत्यु-संख्या अधिक होती है । 
आराम शने; श्ने: होता है। इस रोयका स्वमाव बार-बार आक्रमण करने 
का और चिरकारी अतिसारकी आप्ति करनेका है | 
बिछलिका प्रधान बाल्मावितार (0॥००४६० 98/00084-77 धाए- 
पाल (0००८६ )--यह प्रकार उपयुक्त प्रकारकी भयप्रद अवस्था है। इसमें 
शक्तिपात अति तेजीसे होता है। रुृत्युसंख्या अत्यधिक होती है । 
बालातिसार विक्तित्ता | 
इस शोगकी चिकित्सामें २ प्रकार हैं--रोग-निरोधक और रोगशामक | 
रोग-निरोक्षक डफ्थाश--यदद चिक्रित्सा अति आवश्यक है | अति उष्णता 
बढ़्तेपर माताका स्तव-पाल छुड़ा देसा (यह भारतीयोंके छिये उचित नहीं 
भासता; साताको पथ्य बोज्म देकर स्तन्यकों रोग शमनमें सहायक बना लेत्ता 
चाहिये), शीतसे रक्षा करवा, दूध पिछानेकी बोतल आदिको' पूर्ण स्वच्छ रखना, 
दुधसेंसे वसाका परिसमाख कस करना, अन्त्रकी बाधाओंकोीं हटाना; स्वच्छ 
घायुका सेक्न कराना और सामान्य स्वास्थ्यपर लक्ष्य रखना; इन सबके लिए 
योग्य सम्हाल रखना चाहिये । 
रोगशामक चिकित्सोपयोसी सुूचना--आक्रमणक्री उत्पत्तिको रोकता, 
शक्तिपातसे रक्षण करता, विपको रूपान्तरित करता; बसत और अतिसारक्ा 
दमस करना; इन सवके छिये योग्य रूक्ष्य देता चाड़िये। 
टण्डीको दूर करें, किन्तु कमरेसें शुद्ध बायु रहनी चाहिये; विशेषतः रोग- 
बुद्धि होमिपरएः गरम बखका उपयोग करना चाहिये। डउद्रपर फलाछिन 
धांधना चाहिये । 
डाक्टरी मत अनुसार भोजनमे १२ से २४ घरटां तक अल्व्युधित बादर 
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मात्र देवें। फिर चूनेका जछू मिला हुआ दूध देवें | जल देवे बह गरम डिया 
हुआ और बहुत थोड़ी सान्ासें बार-बार देते रहें। १४-१४ सिदटपर १-९ 
औंस दे सकते हैं।घालक अति सूख जानेइर आवश्यकतापर रूवण जछ 
चढ़ाया ज्ञाता है । 

ओऔषध रूपसे एरण्ड तैछ उत्तम है। मोफियासे कभी अतिसारका रोध नहीं 
होता | एरण्ड तैल पहली जार अधिक देवें । फिर कम मात्रा में देखें । 

कनकसुन्दर रस, स्वोश्नसुन्दर रसया बालातिसार हर चूर्ण देबे। 
डाक्टरीमें विस्मथ, कसेढी औषध (कत्थेका अके) आदि व्यवहनत होती हैं। 
रोग काबूमें आनेपर छोवसे पाउडर उत्तम औषफ्ध है । 


विलूचिका प्रधात विकार होनेपर सोर्फियाका अन्त:च्षैपण किया जाता है। 
उत्तापबृद्धि होनिपर छब॒ण जरू या बफे जछका उपयोग करते हैं। बमन बन्द 
करानेक्े छिये नलिवापे आसाह्षयक्रो थो देते हैं। शाक्तिपात होनेपर त्वचाके 
नीचे छवण जछ और द्रात्ञ शकरा ( ४ से १० ओऔंसका) अन्तःचैपण बार-बार 
कराया जाता है| उत्तेजक औषध ड्ाक्टरीमें त्राएडी, तथा आयुर्वेद्म संजीवनी 
सुरा, रससिंदूर, अश्वक आदि दी जाती है । 


अतिसारकी चिकित्सोपयोगी छचना | 


आमातिसारके रोगीको ल्िटाये रखें, दोप-पचनार्थ पढले छह्नन करावे, 
फिर छथघु, पाचक आहार देवें। बलवानोंके छिये छट्ठन सर्वोत्तम उपचार है | 
इस रोगमें औषधकी अपेक्ता पथ्य ही विशेष छाभदायक है। दुर्ग्धयुक्त मछ 
गिरता हो, तो उसे मिकालनेके लिए एरण्ड ते अथवा आमविध्वंसनी बटी 
का जुलाब देता, यह अति द्वितकर है अथवा रेवाचीची दे सकते हैं । 

एरण्ड तेछके सेवललसे आसाशय और अन्यको जम्मताका हास होता है, 
आम और दूषित सकछ निकल जाता है। फिर ग्राही असर उत्पन्न हो ज्ञाता है । 
यदि बमन होती हो, तो एरण्ड तेछ पिचकारी द्वारा चढ़ाना चाहिये। 

ईइसबगोलछकी भूछी ६-६ मारो समान शक्कर मिलाकर रात्रिको दूधके 
( छब्जमें गोहुग्च और अतिसारमें बकरी दूध या मट्ठं के ) साथ लेते रहें । 
थोड़ी-घोड़ी भूसी मुँह डाछूकर दूध पीचें। इस तरह २-४ घूंटके साथ ले लेवें । 
यह भूसी आंतोके भीतर सछको फुछाती है। शुष्क चिपके हुए सलको सृद्ु 
बनाती है। फिर भीतर चिपके हुए जामको लेकर सब मल बाहर जा जाता 
है । यह प्रयोग जीर्ण सलावरोधवाछोंकों अधिक समय तक करना पड़ता है 
और अज्ञीर्णमनित अतिसारमे थोड़े दिनमें ही छाभ पहुँच जाता है । 

यदि आमाशयमें दूषित अन्न शेष है, तो रोगीको पीपछ और सैधानमक 
मिछा हुआ निवाया जछू पिछाकर वन करानी चाहिए। फिर आवश्यकता- 
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नुसार लंघन्त, यवागू था यूष और जामपाचक औषधियाँ देनी चाहिए । 

रोगीको पीनेके छिये खस, सोंठ और नागरमोयेछी जल में सिल्ता उन्नाछूकर 
शीतल किया हुआ जल देवें | - 

इस्तसे दुर्गग्य हो त्तन तक बोजय पहीं देता चाहिये। पाचन औषध ऐसी 
चाहिये | दृष्ठ सफेद शंगका द्वो तो यक्ुतू पिचका ख्ाब कम माना जाता है । 
ऐसी अवस्थासे दूधकी मछाई थी शकर नहीं देना चाहिये । 

रोगीको किसी प्रकार शीव न रण ज्ञाय, यह सम्दालना चाहिये । आबव- 
इयकता हो तो उद्रपर गर्म वल्ल बांधा चाहिये । 


वालकोंके रॉगसे अतिसार प्रारस्भमें प्रबल होता है। थत: उसे केवछ जल 
पर १२ घण्टे रखा जाय तो अच्छा | किए बकरीके दूधस तछ मिछा उबाछू 
कर देवे । शक्तिपात हो, वो तत्कार सम्द्दालना चाहिये। अश्रक, कस्वूरी, 
रससिंदूर, सम्राक आदि देता चाहिये। 

देह शीतल हो जानेपर डाक्टरी मतके अनुसार राईक्े जछसे स्तान और 
उत्त जक औषध दी जाती है | 

बात-नाड़ियोंकी विक्ततिसिे अतिसार हो तो अप्ीमठा/रा वातसाड़ियोंकछी 
चभ्रताका दूमन करना चाहिये । 

अपचन जनित अतिसार हो तो एरण्ड तेछसे उद्रशुद्धि करके फिर क्षार- 
प्रधान पाचन ओपघ--हिंग्वष्टक, शिवाक्षार पाचन) छव॒णभास्कर आदि 
देसी चाहिये । 

रोग अति जाएं होनेपर अहणी रोगमें छिखे अनुसार उपचार करना चाहिये । 

प्रीष्म ऋतु प्रकोपसे त्तीष्ण अतिसार हो और मलूमें दुर्गन्ध न हो तो 
कपूर अधान औपषध--करपूं र अर कर्पूर हिंशुबदी, विसूचिकान्तक बटी; या 
लोहबान पुष्प और छहधुनादि बटीका सेवन कराना चाहिये | 

यदि बँघा हुआ थोड़ा थोड़ा दृस्त शूछ सह होता रहता है, तो ६ माशे 
हरड़ और १॥ साझा पीपछको जलछूमें पीस मनिदायाकर पिछानेसे रुका हुआ 
सल निकल जाता है। और शूछ आदि उपद्रव निवृत्त हो जाते हैं। अथवा 
एरण्ड तेछ, दूध या सोंठज्ले काथ या सॉफरे अर्कके साथ देकर बादमें पाक 
ओऔषध देली चाहिये | 

कथे आमयुक्त अतिसारक्े प्रारम्भमें कुड़ आदि ग्रादी औवध नहीं देनी 
चाहिये | अन्यथा वद्ध दोषों द्वारा नाना प्रकारके रोगोंकरी उत्पत्ति हो जाती है। 
दण्डालसक ( सरू-मूत्रावरोध युक्त उदर पीड़ा ), आध्मान, घहणी, अशे, भग- 
न्द्र, शोध, पाएडु, प्हीहा; कुष्ठ, गुल्म, उद्ररोग और ज्वर आदिमेसे कोई स 
कोई हो जाते हैं।ऐसा भगवान आन्रेयने चरकसंहिताके निम्न श्ोकोंसें कहा है- 
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न॒ठु संगप्रहर्ण देय पूर्वमामातिसारिणे । 
विवध्यमाना: प्रारदोपा जनयन्त्यामयान्‌ बहून ।। 
दण्डकालस काध्यान--अहस्यशा गदास्तथा । 
शोथपाण्डबासयप्लीहा-कुष्ठगुल्मो दर ज्वरान्‌ ॥ 


किन्तु रोगी अत्यन्त अशक्त है, दोष अति बढ़े होनेसे दस्त बहुत हो गये 
हां तथा पाचक ओपब देनपर झृत्यु हो जानेका भय रहता हो, तो आम दोप 
रहनेपर भी ( चढ्य, सागरसोथा, नेत्रणाछा आदि पाचक ओऔषधियोंके साथ ) 
संग्राही ओषध देती चाहिये | अतिसार रोगमें औषध दिनमें ३-४ बार थोड़ी 
थोड़ी मात्रा्से देनी चाहिये। यदि वेग अधिक तीज्र है, तो मात्रा कम करके 
दिलसे ५-६ या ८ बार देखें । 


पहाड्रोपर अतिश्लार ऐेग थोडी-पी भूछसे हो जाता है, एवं विरेचन औषध 
की थोड़ी मात्रा लेवेपर सी दरत अधिक छग जाते हैं । अतः ऐसे स्थानोंपर या 
ऐसे स्थानोंके प्रवास्लीकोी मछ झोधनाथ ओऔषध कस सात्रामें देनी चाहिये; एवं 
अतिसार होनेपर आगे छिखी हुई औपधियोंमेंसे अनुकूछ ऑषधकी सात्रा कम 
और अधिक बार देनी चाहिये; तथा रोगीको पूर्ण आराम देना चाहिये। 


यदि अतिसारझे अपानबायु और मछूमें रुकावट होती है, उद्रशूछ, पेचिश 

और रक्तपित्त है, ठो बकरीका दुध अमृत सट्ट्श हितकारी है; वह बहुत दिनोंफे 

जीण अतिसारसें भी अति छाभदायक है। दुधमें तीन सुना जछू सिला, औदाया 
आ दूध शेप रहनेपर उतार शीवछ करके पिछासा चाहिये। 


पिचातिसारमें बररीके दूधको प्रयोगमे लानेके लिये चरक संहितामे 
छिखा हैँ कि-+ 


पित्तातिस्तारों द्वीक्तारमेः ज्षिप्रं समुपशास्यति । 
अज्ञाक्चीरप्रयोगणु.. चल॑ बर्णुश्व वर्धते ॥ 
बहुदीबस्य दीशछतेः सप्राणस्य न सिष्ठति। 

को यहचयतिसारः पयला त॑ विरेचयेत ॥ 


पित्तातिधारी दीघ्वारितिवातद्य है, तो बकरीके दूधका प्रयोग करनसे अचे- 
सार शीघ्र झमन हो जाता है, दल-चर्येकी वृद्धि होते है यद बलवान पिता 
तिसारीक आंतोंमें अति दोष भरा है; किस्तु अश्ति तेज है। तो अधिक दूध 
पिलाकर विरेचन कराना चाहिये। 


पछागके फछ या गाँद अयवा त्रायमाणका चूर्ण दूधके साथ देकर उद्र 
शोधन कर लेनेस अतिसार श्ञीत्र शमस हो जाता है । 


७्छर चिकित्सातत्वप्रदीप प्रवेम खंण्ड 
३+ तीस सीसी सीख सीसी उस जज उस जर २ ससीी्स सी ्ज 
कदाच उद्रशूछ (बड़ी आंतमे भयंकर शूछ) हो, तो अनुबासन चरित 
देवर दोषको दृश करना चाहिये। सोंफ, शतावरी, मुछ्हठी और वेलगिरीका 
कल्क १ साग, तिरू तैल १ भाग, गोघृत ४ भाग, बकरीका दूध ८ भाग और 
सेफ आदिका क्वाय १६ भाग मिछा, घृत सिद्ध करें । इस घृतकी अनुवासन 
बस्ति देनेसे शाप और सल दूर होते हैं। बड़ी आंतोंके त्रण शमन होते हैं; 
तथा शूलजनित पीड़ा दूर द्ोती है। फिर आवश्यकता हो, तो निम्न पिच्छा 

बरित दी ज्ञाती है । 

पिछछु वच्ति-सेमलरूके ताजे फूलछोंको कूट, गोरा बना, बड़ आदिके पत्तों 
में रख ऊपर सूतसे बांध, मिट्टी छमावें | फिर पुटपाक कृतिसे पाक करे। पश्चात्‌ 
८ तोले रसको निचोड़ ले । इस रसमें ८ गुना दूध (६४ तोले) और २५६ तोले 
जल मिलकर दुग्धावशेष काथ करें। अन्तर दूध, दूधले चतुथाश घी, घीके 
समान तेंठ, सुछूहटीका कल्क भी धीकते समान मिछावे (कितने ही चिकित्सक 
समें घीके समान शहद भी मिलते हैं) । इसकी बस्ति देनेसे पित्तातिसार 
ज्वर, शोध, गुल्म, जीर्णातिपार, ्रहदणी आदि अति बढ़े हुए रोग दूर होते हैं। 


खूचना--बस्ति देनेके पत्चात्‌ बक्तरीका दूध या ज्ांगल पशुचोके मांपरसका 
भोजन कराता चाहिये। 
यदि पित्तातिसारसें अपध्य-सेवन करनेसे रक्तातिसार हो गया हो; छा, 
शुछू, दाह, सुदपाक आदिखे दारुण पीड़ा होती हो, तो उस रोगीके लिये शहद 
सिश्री मिछा हुआ बकरीका ताजा या गरम करके ठंडा किया हुआ दूध पीने 
(सोजन और जलूपान्त रूप ते) एवं शुदा घोनेके छिये देना चाहिये। ऐसा निम्न 
बचत्तमें सहर्षि आतज्रेय ने कहा है कि+- 
छाम तन्र पथ: शस्तं शीत सम्रधुशकरम । 
ए॒त्रार्थ व्यद्जनार्थे च॒ गुदपत्षालनं तथा |! 
अत्स्िर चिकित्सा विधिके लिये सगवान्‌ आत्रेय ने कहा है, कि-- 
चातस्थाजुजयेत्पित्त पिचस्यानुजप्रेत्कफम्‌ | 
नणयणां वा जयेत्यूज' यो भवेदवलवचत्षप्त: ॥ 
पक्राशय कायुका स्थान होनेसे अतिसार-चिकिस्सामें (आमको दूर करनेके 
त्‌ ) पहले वायुक्ी झमन करें। फिर पिच और कफको क्रमशः जीतना 
चाहिये। अयवा तीनोॉंसे जो बछूवाद्‌ हो, उसको पहले जीतना चाहिये । 
दिन्‍्तु जहाँ पित्त विकार समवाय सन्बन्ध (मूछ कारण) रूप हो, द्विदोषज 
या त्रिदोषज्ञ अतिसार हो, वहां पहले पित्त-शसन और फिर वात-कफ शमसनका 
उपचार करता चाहिये, ऐसा भगवान्‌ धन्वन्तरि से त्िम्त बचसमें कद है:-- 


पचनेन्द्रियसंस्थान व्याधि प्रकरण प्ध्ध 
कर आओ कक 3 कर इक का 
५समणाये ठु दोषाणां पूर्व पित्तमुपादरेत्‌ । 
ज्वरे चेवातिलारे थे सर्वत्रएपत्र म्राउतम ॥ (छु० लं०) 

यदि ज्यर और अतिसार दोनों साथमें हैं; तो आगे ज्वशतिसारम कही 
हुईं औषध देनी चाहिये । 9 00, आओ, 

अम्त्रमें यदि त्रण हो तो दिनिमें ३-४ समय घूनेका खाफ नितरा जू ए०५ 
तोले पिछाते रहनेसे अतिसार रोगमें छाभ्न पहुँचता डे । 

आंतर्मे शोथ हो, उद्रपर हाथ रूगानेसे दर्द होता हो, दो पूर्ण आराम 
करना चाहिये, राईका प्छास्टर छगाना चाहिये। किन्तु जब ज़कम होने लगे 
ठब प्छास्टरकों खोछऋर इस स्थानपर घी छगा देना चाहिये। 

निराम अतिसारका निश्चय होनेपर ग्राही (मलको माँधने वाढी) ओऔपध 
देनी चाहिये। 

डाक्टरी मतके भनुसार विविध सूचनाएँ भिन्न-भिन्न उपचार प्रकारोंके 
सथ दी हैं. । थे 

- आमातियार चिकित्सा 

(१) छास्यप॑चक योग--धनिया, सोंठ, सागरसोया, नेन्रदाछा, और के 
चेछफछका काथकर दिनमें हे समय पिछानेसे आम, शूछ, वापु और मरढूकी' 
रुकावट दूर हो र अग्नि प्रदी्त होती है। यदि पिचकी अधिकता है, तो सोंठ 
कस कर देना चाहिये। 

(२) कलिज्ञदि क्वाथ इन्द्रतव, अतीस, सुवी हींत। काछा नमक, बच 
और हसड्का काया बनाऋर पिछनेसे आमका पच्रव हो जाता है। शूछ; स्तस्भ 
और विवन्ध दूर होकर अग्नि प्रदीघ्र होती है । 

(३) हरइ, बच, अतीस; झुनो हींग और छाठा समछझका चूर्ण निवाये 
जरूसे जेनेसे आम-पचल हो जाता है | 

(५) सोंठ, अदीम, सागरसोथा। पीपछ और इन्हुअबका काथ कर पिछाना 
चाहिये। यह आम पचन करनेमें अति हितकर है; या बेलगिरीका सरठ्वा 
दिनमें २ समय देनेसे बेदुसा शत होती है और घास-पत्रन द्वीकर अग्नि 
प्रदीप हो जाती है । 

(५) पाठा, इचदजब, हरड जोर सोंठआ दचाथ बदाकर दिनमें ३ समय 
पिछानेसे अतिसारदा शाम हो ज्ञाता है। 

(६) बच, इन्द्र बच, सैंधानमक और कुटकीछा काथकर पिछातेते आमका 
पचन होता ६ तथा सका हुआ सछ शौर बाड़, दोनों सरलतासे दूर होते & | 

(७) थूवी, चित्रझगूल, पाछा; सोंठ, काछीसिरय पीीएछ और शज्पीपठका 
क्ाय बनाकर पिलानेसे आमका शीव पचन होकर अग्ति प्रदीक्त हो जाती है । 





री ीसीजीजी सन्त डी 


को 





श्ध्छ चिकित्सातत्वप्रदीप प्रयंम खरंढे 

'"न्‍ी पीस स्‍जट पी ज ता पीसी न्‍ीजी सीसी उस ++ 
(८) कच्चे बेछडफछ और आमकी गुठछीकी गिरीका क्ाथ बना शहद 

मिलाकर पिलानेसे वमन सह अतिसारकी निवृत्ति होती है । 


(६) आमातिसाश्ष्न चूर्णय-- सोंठ, काठीमिये, पीपछ, अतीस, भुनी हींग; 
खरेंटो, कालानमक, बड़ी हरड़, इन ८ औषधियोंको कूट कपड़छान चूर्ण कर 
इसे ४ माशे तक लिवाये जलके साथ दिनमें ३-४७ समय सेवन करानेसे भर्यंक्रर 
बढ़े हुए आमातिसारका भी पचन होकर शमन दो जाता है। यह आमाति- 
सारमे अति छाभदायक औपधघ है। 


(१०) बराठिका भस्म कोर सोंठका चूरं घीके साथ अथवा थघो ओर शहद 
मिलाकर दिनमे ३ समय देते रहनेसे अन्त्रका दाह-शोथ। शत और आम दूर 
होकर अतिसार निवृत्त हो जाता है। 

(११) छुटजावलेह ( दूसरी विधि )--( कब्जा दुर्गन्धयुक्त सऊ न होनेपर ) 
पचन और स्तम्भलाथे दिनमें ? समय देनेसे २-३ दिनमें अतिसार शमन 
होजाताहै। 

(१२) बचादि क्वाथ--बच, नागरमोथा। अतीस, हरड़, देवदारु और 
सॉठ्का काथकर पिछानेतते जाम और शूछका शमन होकर आमातिसार दूर 
हो जाता है | 

(१३) यदि पेटमें आफरा है तो-डींग, त्रिकटु, अज्वायन और तम्नकको 
जछसे पीस निवायाकर पेटपर लेप करना चाहिये । 


(१४) यदि उदर शूल अधिक हो; तो-+पैटपर अछसीकी पुल्टिस या 
बाजरेकी रोटी बांधना चाहिये; और अरंडीका तेल पिछाना या बचादि काथ 
पिलछाना चाहिये। एरंड तेल संगृहीत आमको निक्नाछता है और बचादि काथ 
आमकी डउत्पत्तिका रोध कराता है। 


पक्ब आम्रातिद्ार होनेषर--(१) आनन्द्सेरवरस, अगस्तिसूतराज्ञ रस 
(शूछ सह हो तो), जातिरुछादि चटी, रामबाण रस, महावात्तराज रस ( रक्त 
भी जाता है; तो) रस पपंदी, कुटजारिए्ट, गंगाधर चूर्ण इनमेंसे अलुकूछ 
ओषधका सेवन करावें। ये सब औषधियाँ पक्वातिसारको तुरन्त नष्ट 
कर दैती हैं । 

अगस्तिपुतराज, जातिफछादि बटी, महावात्राज़ रस; तीनों अफीसप्रधान 
औषधियों हैं। शूछ हो, प्रवाहिकाका असर हो और महूसें दुर्गन्‍्ध न हो तो 
इनका उ्यवहार करना चाहिये। आननन्इभेरव और रामबाणमें आमकी 
उत्पत्तिको रोकनेका और पचन करानेका गुण है। रोग जीणे होनेपर पफ्टीका 
उपयोग करना चाहिये | कुटजारिष्टमे पाचन और पादी, दोनों शुख हैं । 


(१) छजालु, धायक्े फूछ, मज्ञोठ, छोच और तनागरभोया, इनको कूंट 


पचसेन्द्रियसंस्थाल व्याधि श्रकरण ष्द५ 


व्फ्ी जी, 





+४+ नस स सा स७छ उस उस पा सास सास सजी सी 2 सी उस 
४-४ सारे चूर्ण शहदके साथ दें; फिर ऊपरसे चावचछोंका धोषन पिलानेसे 
अतिसार शमन हो जाता है। 


(३) सेमछकी छारू, छोध; कुड्ठेकी छाछ और अनारकी छाछहू, इस सबको 
मिला चूरुकर शहदसे दे | ऊपर चावलोंका घोवन पिलावें। 

(४) आमकी गशुठछीकी गिरी, छोध, वेछगिरी और प्रियंगूछा चूरं ऊपर 
की विधि अनुसार देनेसे अतिसार रुक जाता है। 

(५) मुछझ्हठी, सोंठ और अरलूकी छालका चूणं कर दितमें ३ समय ४-४ 
माशे देनेसे अतिसार नष्ठ हो जाता है | 

(६) कुटजादि कपाय-कूड़ेकी छार, अनारकी छाछ, नागरमोथा, 
धायके फूछ, बेलगिरी, नेत्रवाछा, छोध, छाछ चन्दन और पाठा इन ६ औष- 
घियोंका काथ करें। किर ६ साशे शहद मिछाझर पिछामेसे आम, शुरू, रक्त- 
खाब, मछकी पिच्छिला, ये दूर होते हैं । यह्‌ कपाय सब प्रकारके अत्ति- 
सारांसे हितकारक है । 

(७) कंचटादि काथ-+चौछाई, जामुन, अनार, पिधाड़े, इच चारोंके 
पाल, पेलगिरी, खस, नागरसोथा और खोंठ, इत ८ भौषधियोंको मिला क्ाथ 
कर (शहद भिछाकर) पिछानेसे प्रब ऋतिसाश भी रुक जाता है । 


खूचना--आमातिसार और अन्य सब अतिसारमें पहले पाचन औषध, 
फिर संप्राही (सरूकों बाँधने बाली) ओपथ देवें | यदि संग्राही औषधसे अति- 
सार शमन न हो, रोग बढ़ रहा हो, सरोड आत्ता हो तो अफीस सिश्नित 
स्तम्भन ओऔषध देनी चाहिये । 

(८) ज्ञीरण ऋमातिसार पर-+राजवल्कभ रस रसतन्त्रसार द्वितीय खंड्मे 
छिखा है बढ़ एवं प्राणदा पर्पटी यह अति हितकर है । घह आमकी उत्पत्तिका 
निरोध करता है और शरीरको वलूवास बनाता है| किन्तु निर्षछ हृदयवार्छको 
प्राण॒दा पपटी न देखें । हि 

अज्ञीर्ण , आमबूद्धि, पतले दस्त, अशुद्ध छक्कारें आदिके निवारणार्थ जीवन- 
रसायन अ्क दिनमें ३ समय ४-५ बूँद्‌ २॥-श। तोले जरूके साथ देवें | यह्‌ 
अपचत, विसूचिका आदिकी उत्तम ओऔपच है । 

चालकोंके लिए आम्रपकत्र होनेपर--कमकसुन्दर रस, सर्वोद्धसुन्दर रस 
(तीज ब्यर और चमन सह हो तो) बार अतिसारहर चूण, वालसित्र चूथणे 
( प्रथम विधि ) ( रत्ततिसार हो, तो ) बाछ संज्ीवन रस, दन्तोदुभेद गदा- 
स्तक रस, पिप्वल्यादि चूर्ण, केशरादि चू णे, जदरमोद्दरा भस्म इनमेंसे अनुकूछ 
औपनय देच । 

चाल अतिसारद्दर चूर्ण निर्देवि, सस्ती और दिव्य ओपधघ है। बहुत जल्दी 
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श््न्स्थ्श्ज्श्फ्स्पश्स्स्तस्‍्पा सातारा सत्र 
छाभ पहुँचाती है । दाँत निकलमेके हेतुसे दत्त हो, या वात-प्रधान अतिसार 
ज्वर सह हो, तो ऋनकऋसुन्दर रस देवें अथवा दनन्‍्तोद्भेद गदान्तक् रख देवें। 
अति बढ़े हुए ज्यरातिसारम जब हरे-पीले गर्म-गर्म जछ-पमान प्रवाही दस्त, 
बन, वेचैनी, प्यास आदि लक्षण हों, तव सर्वाज्नपुन्दर अति हितकर है। 
रक्तातिमार हो; तो बारूमित्र चूएो (प्रथम विधि) छामदायफ है। प्रवाहिका 
हो, तो बालभित्र चूण (द्वितीय विधि) देसी चाहिये। उदर पीड़ामेँ केशरादि 
चूएूं, बिपूचिकार्म जहरसोहरा भस्म, सामान्य वमन, दस्त हों तो बालू संजीबन 
रस तथा मन्द ज्वर, सामास्व अतिसार, जुकाम और सामान्य खाँसी हो, तब 
पिप्पल्यादि चूरों देना चाहिये । 

बावातिसार चिकित्सा | 

(() पंचमूलादि चूर्य--इहत्‌ पद्चमूछ, खरेंटी, सोंठ, धनिया, नीछोकर, 
बे गिरी, इच १० औषधियोंकी समभाग मिला, चूरे बताकर शहद काँनी या 
सट्ठ $ साथ देनेसे बातातिसार दूर होता है । 

(२) बचादि क्बाथ--बच, अतीस, नागरसोथा और इन्द्रजवका काथकर 
दिनिमें ३ समय गिछानेसे वातातिसार दूर होता है । 

(३) पथ्यादि क्वाश--हरड, देवदारु, बच, सोॉठ, भमागरमोथा, अतीस 
और गिलावका काथकर पिलानेसे कातप्रधान अतिसार ज्ञीत्र शमन होता है। 

(४) करंजऊे बीज, पीपछ, सोंठ, खरेंदों, धनिया और हरड्का क्प्राथ 
बनाकर साथ फरार पिलाने पे कषवज अतिपार निवृत्त हो जाता है । 

(५) आमातिसारमे कहा हुआ छुटजादि कपाय भी दहिवकर है । 

(६) हिंशुल वटी था कनक एुन्दर रस, आनन्द भेरव देनेसे वातप्रधान अति- 
सारकी चिवृत्ति होती है। इनमेंसे हिंगुल बदीमें अफीम आती है । अतः कब्चा 
दुर्गख्रथुक्त मल हो तब तऊ उसे न देखें | 

नामि टल गई दी तो -“(ग्रदद्‌ अस्त्रमे सछ संगृद्दीन होता है। फिर रघु- 
अन्त्रम रस ओर बायुका भार जब बढ़ जाता है, तब अन्त्र नीचे कुक जाती है; 
उसे चासि टलना कहते है ।) कभी-कभी बोका उठाने या कूदनेपर भी शियिल 
अन्त्रका पतन हो जाता है, रिए बार-बार दस्त छयते रहते हैं । 

(१) लघु गड्नावर चूर् गुड़ हे साथ दें । 

(२) रोगीको चित लिटाकर नाभिक्रे चारों ओर आँवलोंकों महेंगें पीसकर 
मेंड़ बांधे | पश्चात्‌ उसमें ऋदरकका रस भसरें। इस झदौपधको ३-७४ घण्टे 
रखनेसे नाभि स्थिर होती है । 

(३) कन्नी फिटकरी और माजूदछ १-१ तोढा लेकर कांजी या सिरकेमे 
भिला तामिपर छगादें; और २-३ घण्टे चित सोते रहनेसे नामि स्थिर होजाती है। 





३२०२ ज री तीज जीरा > 
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(४) शौच जानेके समय नाकमें सछाई या डोरीका प्रवेश करानेपर छींक 
आती है और छींक आनेसे नाभि बेठी जादी है | 

(५) नाभि टलनेपर रोगीकों चित लेटाकर दूसरे मनुष्यसे सासिपर हाथ 
रखायें अर्थात्‌ नाभि (धरण) को पकड़ रखें । फिर जमीनपर धूलसें या कागज 
पर निम्न अनुसार यन्त्र छिखकर उसपर १० बार जूती सारे। डतनेसे ही 
नाशि यथास्थानपर बैठ जाती है। कचित्‌ न बेठे तो उस यन्त्रको मिटाकर 
दूसरे कागजपर नया यन्त्र इसी रीतिसे लिखकर ७ बाद जूती मसारें। इससे 















हा नासि बैठ जाती है। कभी तीसरे समय भी 

३ ८: २ | इस रीतिसे क्रियाकी जाती है। बारबार यंत्रपर 

है की ७ बार जूती मार कर पूछें, कि नाभि बैठ 
रद आओ मे गई या बे || 8 हि 

रा कक इस यम्त्रको सिद्ध करतेकी आवश्यकता 

0 नहीं है। इस उपायते सैकड़ों छोगोंको छाभ 

८ - .। ८” *+ ; हो गया है। इस तन्त्र विधिसे सन पर असर 
मआ | होकर रोग-निवृत्ति हो जाती है 

नि कार अथवा इस त्तरह यन्त्र लिखकर २१ बार जूनी मारें। एक 


------- समय न बेठे; तो दूसरी समय उसी यस्त्रपर फिर जूती सारें। 
समरू। सदाद। शहरकी अपेक्षा म्ामवासियोंको यंत्र-तंत्रसे अधिक छाम होता है। 
पिचाइसार चाकत्सा | 

अपछक आपका अलश्लुबन्ध दो तो-दुधके साथ शीतछ सौस्य जुछाव 
देना चाहिये; अथवा शढु, दीपन और कड़बी औषधियोंसे आमका पचन 
कराना चाहिये । 

(१) घतिया, नेत्रवाला, चेछमिरी और नागरशोथाका छाथ देनेसे आमका 
पचन होता है । इस तरह तालीसादि चूण पेनेपर भी आम ओर मलका शोधन 
ओर पचसत होकर पिचातिसार दूर द्वो जाता है । 

(२) हल्दी, अतीस, इन्द्रजब, पाठा और रसींतका काथकर दिनमें ३ बार 
पिछानेसे आमका पच्न होकर पिचातिमार दूर दो जाता है । 

(३) वब्बे बेल, इन्द्रजव, सागरमोथा, नेत्रवाछा और अतीसके काथसे आम 
पचन ओर पित्तशपन होकर अतिसागर जल्दी सियूत्त हो जाता है । 

(४) घाठा, मिलोय, चिरायता और झुटकी, इस ४ ओपधियेंटो मिला 
१-१ तोलेका काथ कर दिनर्मे > या ३ समय पिलानेसे आमप्चन होकर 
पित्तातिसारकी निवृत्ति हो जाती है । 
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(५ ) श्सौंत, हल्दी, दारुहइल्दी और इन्द्रजत्रका काय कर दिनमें ३ समय 
देनेसे आसका पचन हो जाता है । 

(६ ) तागरमोथा, इच्द्रजो, चिरायता और रसौंतका क्ाब कर ६ साशे 
शहद सिराकर पिछानेसे पित्तातिसार दूर हो जाता है । 

(७ ) कायफल, अतीस, तागरभोथा इन्द्रजी ओर सॉठका काथ बना शहद 
मिलाकर पिछानेसे पित्तप्रधान अतिसार शान्त हो जाता है | 

(८) पाठा, नागरमो वा, हल्दी, दारुहल्दी, पीपछ थौर इन्द्रजी, इन 
आऔषधियोंका क्ाय शहद मिलाकर पिलानेसे आमपचन होकर पित्तातिसार 
सष्ट हो जाता है । 

(९ ) प्रधुकादि चुर्ण- सुल्हठी, कायफछ, छोव, अनारका वकछ, इन 
सबको भिछा कूट चूर्ण कर ४-४ मारे शहदके साथ दिनसमें ३ समय दें | ऊपर 
से चाचरूका घोवन पिलछाते रहें, तो २-३ दिनमें पिचातिसार दूर हो जाता है। 

(१०) विलदादि फ्शाथ-- वेलगिरी, इन्द्रजी, नागरमोथा, नेत्रत्राढा और 
अतीसको मिला २-२ तोलेका छाथ कर पिछानेसे आमसह पित्तातिसारका 
नाश हो जाता है । 

(११) आमातिसारमें कहा हुआ कंचटादि क्ाथ देनेसे प्रवछ पित्तातिसार 
आमश्रदोप सह निदुच्त हो जाता है । 

(१२) पकक्‍त्र पिचातिसार पर--छघु गंगाधर चूणो, सवोगसुन्दर रस, शंख- 
भस्म, शौक्तिकभरस (अनार शर्वतके साथ), वारूमित्र चूर्ण (प्रथम विधि), काम- 
दुघा सस, इनमेंसे अनु कूछ औपय दिनमें २ या ३ बार देते रहनेसे पित्तातिसार 
निव्वत्त हो जाता है। छघुगंगाधर चूर्णक्त साथ शंख, शोक्तिक या कामदुघा 


हल. 


मिलाकर देनेसे शीघ्र छाभ पहुँचता है । 


१३) नामिचूर्ण-- जल प्रवाहके समान्त चार-वार दस्त छगते हों, तो ४- 
१० तोले आऑँवर्लांकों महेंमे पीस कल्क कर रोगीको चित सुछा चाभिके चारों 
ओर सेंड बाँव । पश्चास्‌ दबीचमें अद्रकका रस भरें । इस र्थितिसें २-३ घर्टे 
रहनेसे एक दिलसें २४-४० या इनसे अधिक दुरत छूगते हों, वे भी रुक जाते हैं। 
सग्र्भाको दस्त हो तो-- केवल बकरीका दूध दें; या अश्ञपपंटी, छुटजादि 
बदी; कामदुचा रख; लूतशेश्बर रस, लघुगंगावर चूण, वाउ अतिसारहर चूर्ण 
इनमेंसे प्रकृतिक्षे अनुकूछ योषधका सेवन करानेसे अतिसार दूर दो जाता है | 
पित्त तेज हो, तो कामहुघा रस देँ। बातपित्तकी अधानता हो, तो खूतशेखर 
रस अधिक हितकर है | 
वमच और दस्त दोनो हों तो--(१) कब्े वेठफड और आमकी गुठलछी 
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अथवा वेलगिरी और गिछोयको मिला दो तोलेका क्राथकर ६-६ माशे शहद- 
मिश्री सिल्लाकर पिछानेसे वसन और दच्त्त, दोनों शीघ्र रुक ज्ञाते हैं। 

(२) पटोलादि क्याथ--परवलके पत्ते, जौ और धनियेका काथकर शक्षर 
और शहद सिल्ाक्षर पिछानेसे बसमत और अतिसार, दोनोंकी निवृत्ति हो जाती है। 

(३) जसद्‌ भस्म आध भाघ रची तथा कामदुधा रस रै-३ रत्ती मिलाकर 
दिनमें ४-६ समय बकरीके दुध, सहु। या दावलोंके जलके साथ देनेसे वमम 
और दस्त दोतों शमत हो जाते हैं। अम्व्में शोथ होमेपर जसद भस्म अति 
हितकारक है | 

(४) झोक्तिक भस्म २-२ रत्तीको ३-३ साशे मदन और मिश्रीके साथ 
३-३ घणर्टे पर ३-४ समय देनेसे अत्यन्त उत्तेज़नासे उत्पन्न वप्तन, अतिसार, 
दोनों नष्ट हो जाते हैं । 

(५) श्रियंगु, रसोंत और नागरमोथाका चूर्ण कर शहद ओर चावछोंके 
धोवनके साथ देनेसे प्यास, वमल और अतिसार दूर होते हैं । 

गुदामें जलन और शोध (कांच निकलता) दो तो--माजूफछका चूणण 
लंगावें, अथत्रा सेठखड़ी या सफेशको घीसे मिछाकर लेप करे | 

प्रहणी- आंत और गुदामें दाह हो दो-सौक्तिक पिष्टी, शौक्तिक भक्त 
या कामदुघा रस, स्वर्णमाक्षिक भस्म देना चाहिये । कीटाशुजनित दोष 
हो तो अफीमथुक्त औषध-हिंगुल वटी या कर्पूर रस देना चाहिये। 


फफातिसार चिकित्सा | 

कफातिसार होनेपर पहले उपवास फरावर आमातिसारमें छिखी ओऔपधघ 
पाचनाथ देनी चाहिये। 

कफप्रधान अतिसारमें पाचन और ग्राही प्रयोग--- 

(१) कोमल वेलफछ, काकड़ासिंगी, नागश्मोथा; हरड़ और सोंढका काथ 
कर दिनमें ३ बार पिछानेसे कफातिसार शमन दोता है । 

(१) बच, बायविडंग, धनियां, अज्वायन और देवदारुका काथ वनाकर 
पिछानेसे कफातिसारका शमन होकर अग्ति श्रदीम्र होती है । 

(३) छूठ, अतीस, पाठा, चब्य और कुटकीका क्वाथ देनेसे दूषित आम 
ओऔर कफ निकलकर अतिसारकी निव्वत्ति हो जाती है । 

(४) पीपछ, पीपछामूछ, चित्रकमूछ और गजपीपछका क्वाथ देनेसे सह 
गाद्य हो जाता है और विकृत कफ नष्ट हो जाता है । 

(५) पथ्यादि क्वाथ--हरड़, चित्रकमूछ, कुटकी) पाठा, बच, लागरमोथा, 
कुड़े की छाछ और सॉठका क्तराथ बनाकर पिछानेसे आमका पचन होकर ऋफ/- 
तिसारक्ी निवत्ति हो जाती है । 
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(६) चब्यादि क्वाथ--चव्य, अतीस, नागरमोथा, ऋब्बे वेछ, सोंठ, 
इन्द्रज़ों, कुड़े नी छाछ और हरड़, इन ८ औषधियोकी समभाग मिला; २-२ 
तोलेका कांथ कर दिनमें ३-४ समंय पिछानेसे दमन सद् कफातिसार नष्ट 
हो जाता है। 

(७) हिंग्वादि शर्ण>-भुत्री हींग, कालाममक; सोंठ, काहीसिचे, पीपछ, 

'हर्‌इ, अतीस और बच, इन ८ औषधियोंकों समसाग मिला, चूणकर ३-३ माशे 
घूर्ण दिनमें ३ समय शहद या निवाये जलके साथ देनेसे आमका पचल होकर 
कफातिसारका ताश हो जाता है । 

(८) आनन्द्भेरव रस, भगत्ति धूवराज् रस, डिंगुछ घटी, इनमेंसे अलुकूछ 
ओऔषध देनेसे कफातिसार दूर हो ज्ञाता है। इनमें से अगत्ति सुतराज और दिंगुल 
बदीसे अफीस है, इसलिये कच्चा आप हो; तब तक नहीं देती चाहिये । 

(५) रसपपंटी या पंचाशत पर्षटी दिचमें रे से ४ समय जीरा और शदहदके 
साथ देते रदनेसे आँतोंका शोध, दुर्गन्धयुक्त कच्ची मरूके दस्त, अहणी (आँतके 
प्रासम्भके हिस्से) की निरवेछ्ता और कीटाज़ु आदि दोप नष्ठ होकर कफातिसार 
शमन हो ज्ञाता है । 

(१०) क्षयक्रे कीदाखुज्न्य आतिसार हो तो--सुपर्णपपदी, देमगर्भ पोटछी 
रस (संग्रहणी), छवंगादि चूर्ण, ज्ञातिफलादि चूणुं, इनमेंसे अनुकूछ औषध 
दिनमें ३-४ समय थोड़ी थोड़ी मान्नामें दी्काल वक देनी चाहिये। 

(११) डद्रसें भन्थि दोनेसे अतिसार हो तो--छोकनाथ रस या प्रवाल 
पंचास्ृतका एकाथ मास तक सेवन कराना चाहिये। 


पातश्लेष्मज पक्वातिसार चिकित्सा | 

इस इन्द्रओ अतिसारसें कागयुक्त वन, आफरा, दुर्गस्धयुक्त बढ़े-बड़े 
जुछाब और शूछ आदि लक्षण प्रतीत होते हैं| 

(१) छाद्दी चूर्ण, छघु छाही चूस; अगस्तिसूतराज् रस (त्रिकदु और शहद 
के साथ, -हिंगुल्खर रस, कतकझुन्द्र रस, स्बोइ्नसुन्दर रस इनमेंसे अनुकूल 
ओऔषध देवें | इनमेंसे अगस्तिसूत्तराज रससें अफीम आती है; भतः:निराम दोप है 
दोनेषर कम मात्रा देवें। छाही चूर्णमें साँग आती है, इसलिये प्रकृतिका 
विचार करके देवे। रूघुछाही चूर्ण सौन्य और दिव्य औषध है। इसका मिर्भ- 
यतापूर्वक सर्वत्र उपयोग हो सकता है । | 

(९) चित्रकादि फ्बाथ--चित्रकमूछ, अतीस, नागरमोथा, खरैंटी, कश्वे 
बवेलकछ, सोंठ, कुड्टेकी छाछ, इन्द्रजी और हर्‌ड, इन ६ ओऔपधियोंकी समभाग 
मिला, २०९ दोलेका कआाथकर दिनसे तीन समय विलछानेसे बातक्रफातिसार 
दूर हो जाता है | 
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(३) अग्तितुण्डी घटी या जीवनरसायत अके, दिनमें २ समय देते रहनेसे 
उदरशूछ, दुर्गन्धयुक्त सफेद दत्त, वमत और अग्तिमांधादि विकार दूर होते 
हैं तथा पित्तस्नाव कम होता हो, वो नियमित होने छगता है। 

बात पिदातिसार चिक्षित्सा | 

बातप्त्तिज अतिसार होनेसे मछमें काग, गुदासें जलन, अत्यन्त बेदसा, 
अनेक र॑गझे दरत, कचित्‌ रक्त थी जाता श्व्यादि छत्तण भासते हैं । 

(९) कुटजादि बढी या, छुटलारिष दिलयमें ३ सम्रय देनेसे २-३ दिलसें 
वातपित्तज अतिसार दूर हो जाता है । 

( २ ) अधिक शूल और रक्तसह हो तो--शंखोदर रस थोड़ी थोड़ी 
मात्रासे दिनसे ३-४ बार देवें। 

व्याध्ि जी हो गईं हो तो--प्रहणीकपाट रस, छाही चूणे, सूतशेखर 
रस या अफीम मिश्रित जातिफछादि बटी दिनसे २-३ समय देते रहें। 

(३) कल्षिज्ञादि कह्क--इन्द्रजी, बच, नागरमोथा, देवदार और अती- 
सका कल्फकर चावलोंके धोषनके साथ दिनमें ३ समय देनेसे अति बढ़ा 
हुआ अतिखार भी शमन हो जाता है । 

पिचककातिपार चिकित्सा । 

(१) छुठजादि कपाय, कुटजावलेह्द, कपूरासव, ताढीसादि चूरे, कझुटणा- 
रिष्ट, कुटजादि बटी, इनमेंसे अनुकूछ औषघ देनेसे अतिसारकों शीघ्र निश्वत्ति 
हो ज्ञाती है | 

मुस्तादि क्वाथ--तागरमोथा, अतीस, सूर्चा, बच भौर कूढ़ेकी छाछका 
ब्वायकर शहद भौर सिश्री मिछाकर पिछानेसे पित-क्फ अतिसार दूर 
दो जाता है । 

(३) समझादि क्वाथ--लजालु, धायके फूछ, पेछगिरी, आमकी गशुठछीकी 
गिरी और कमलकेशरको मिछा २-९ तोलेका काथ कर या ६-६ माशेका 
कल्ककर चावढोंके धोवनके साथ देनेते पित्तश्लेष्म-प्रधान अतिसारका शीघ्र 
शमन हो जाता है | 

.._ (४) बेछग्रिरी, मोचरस, छोध, कूड्टेत्ी छाल और इन्द्रजोका क्याथ या 
कल्क बनाकर चावलोंके धोवतके साथ दिलमें ३ समय देनेसे रक्त सहित पित्त 
कफातिसार दूर होता है | 


ब्िदोपन्र मतिसार चिकित्सा | 
(१) सम्रझ्ादि कपप्य“लज्ञावसती, अतीस, नागरमोया, सॉठ, नेन वार; 
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भी सीरीज रत जी जआज थी स्‍ीस्‍ीीज जी जी जी 
धायक्े फूल, कुड़ेकी छाछ, इन्द्र जो, बेलगिरी, इन ९ औपधियोकी समभाग 
मिछा क्षायकर पिछानेसे त्रिदोपज प्रबछ अतिसार भी दूर हो जाता है | 


(२)पंचमूलाश क्याधथ-- शहत्‌ पत्नसूल, खरेंठी, बेडगिरी, गिछोय, तागर- 
मोया; सोंठ, पाठा, चिरायता, नेश्वत्वाछा, फुडैकी छाछ और इख््रजी। इन १५ 
आऔपधियॉंकी समभाग मिला क्ाथ कर पिछानेसे ब्यर, वसम, शूछ, श्वास, 
कास आदि दुस्तर उपद्रर्वों सह जिशोपल अतिसार दृरद्दों जाता है। यह 
क्याथ वातनाड़ियोंकों सबरू बनाता है, आमका पचतच कराता है. और ग्रादी 
गुण दर्शाता है । 

सब प्रशारके अतिसारोंपर स्वम्मनकाश्क प्रयो॥-जब पकव अति- 
सारमें प्रहणीकी शिथिकता हो जानेसे बार-चार दस्त होते रहते हें, तब 
निम्न औषधियोंमेंसे कोई भी एक देनेसे दरत रुक ज्ञाता है। इस ओऔपधियोंमें 
प्राही (मलकों बांधना) और र्तम्भन (मलकों रोकमा) दोनों गुण रहे हैं | 

(१) छजालु, घायके फूछ, मजीठ, छोध और नागरमोथा मिलाकर चूंणो 
करें | इसमेंसे ३-४ मारो शहदके साथ दिनमें ७ समय चावछके घोवनके 
साथ देनेसे अनेक अतिसार दूर हो जाते हैं । ह 

(१) सेमछकी छाछ, छोध, कूड़ेकी छाल और अनारकी छाछका चूणेक्र 

ऊपर फही विधिसे प्रयोग छावें। 

(३) आमकऊी गुठलछीकी गिरी, छोघ, वेछगिरी और प्रियंगुका चूरेकर शहद 
भोर घावलछोंके धोषसके साथ देवें । 

(४) मुछहठी, सोंठ और श्योनाककी छालकों समभाग मिछा, कूंद कपड़े 


छान चूणुकर ३-३ सारे शहदके साथ दिनसें २ समय देवें और ऊपर चावल 
का धोवन पिछावें | 


बड़ह घृत--इन्द्रजी; दारुहल्दीकी छाछ, पीपछ, साठ, छाख और कुदकी, 
इन ६ ओषधियोंके कल्कसे ४ गुना घुत और घृवसे ४ युना जल मिला- 
कर मंदारिनिपर यथाविधि घृत सिद्ध करें | इसमेंसे १-१ तोछा घी मण्डके साथ 
दिनमें २-३ बार देते रहनेसे द्ारुण त्रिदोपज अतिसार नष्ट हो जाता है। 
अम्न्रम ज्त हो जानेपर यद्द घृत अति हितकर है। बल्ति रूपसे सी इस 
घृतका उपयोग हो सकता है | बस्तिसे छाम शीघ्र पहुँचता है । 

(६) अंकोद वटक--दारुइलल्‍दी, अंकोटके मूछकी छाछ, पाठाकी जड़े, 
कुड़ेकी छाछ, मोचरस, राह घायकेफ्ूछ, छोष, अनारका छिलका, इन ९ औष- 
धघियोंको मिछा चावलके घोवनमें १-१ साशेकी गोलियाँ बनावे | १ से २ गोली 
शहद ओर चावलके घोवनके साथ दितलसे २ समय सेवन करानेते अन्ज- 
शोध सह सब प्रकारके अतिसार शमनददो काते हैं। बृक्त निवेछ होते हैं या 
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स्वेद कम आता हो, तब सवेद छार विषको बाहर निकालना, कफ दूषित, 
संग्रह्दीत हो उसे बाहर फेंकना, आमोत्पत्तिको रोकना और दस्तको बाँधन्ना, 
ये सब काये इस वटी द्वारा सिद्ध होते हैं । यह बंटी चक्नतफो सबलू बनाती 
है जिससे अन्त्रके भीतर पचल-क्रिया सुधर जाती है। जीणे रोगमें मात्रा 
कम देनी चाहिये | 

(७) असृताण॑ब रस--हिंगुलमेंसे निकाछा हुआ शुद्ध पारा, लोह भस्म, 
सोह्ागाका फूछा, शुद्ध गन्धक, कचूर, घनिया नेन्रवाछा, नागश्मोथा। पाठा, 
जीग और अतीस, इन १९ औषधियोंको १-१ तोछा लेवें | पहले पारद गन्धक 
को ब.जडी करें, फिर छोह भस्म, सोदागाहा फूछा और अन्य काछ्ठादि औप- 
धियोंका चूरों क्रमशः डाछठकर सिछा लेवे | पश्चात्‌ बकरोंझऊे दूधमें १२ घण्टे 
खरछकर २-२ रत्तीकी गोलियाँ बनायें । 

इनसेसे २-२ गोली दिलसमे ३-४ समय देवें। अनुपान-घनिया जीरा मिछा 
हुआ मूँगका यूष, भाँगका चू णे। सणके बीजोंका चूरें, शहद, बकरीका दूध, 
भातका साण्ड, शीतछू जछ, केलेके खम्भेका रस, मोचरस या चौछाईका रस | 
इनमसे अनुकूछ अनुपानके साथ देनेसे उप्र अतिसार, एक दोपज, द्विदोषज, 
ब्रिदोषज अतिसारजनित उपद्रब, शूछ, ग्रहणी, अश, अम्छपित्त, कास, गुल्म 
इनको शसत करता है और अग्निको प्रदीप्त करता है । 

ज्ञो अतिसार अन्य औषधियोंसे शमन म हुआ हो, उसके लिये यह रसा- 
यन अट्युत्तम है | सगर्भा। प्रसूता, बालक, वृद्ध, निर्बेछ रोगी, सबको निर्मेयता* 
पूर्वक दे सकते हैं | नूतन पक्‍्चातिसार एवं जीण्ातिसार सबपर यह रसायन 
लाभ पहुँचाता है । 

(८) बुद्ध गज्ञाघर चूणु--तागरमोथा, श्योनाक, सोंठ, धायके फूछ, छोध, 
नेत्रवाछा, पेलगिरी, मोच एस, पाठा, इन्द्रजब, कुड़ेकी छाछ, आमकी गुठलीकी 
मिरी, छज्ञालू और अतीस, इन १४ औषधियॉको कूट कपड़-छान चू णें कर ३ 
से ४ माशे शहद और चावछके घोवनके साथ देनेसे सब प्रकारके अतिखार, 
प्रवाहिका और संग्रदणी आदि रोग शमन दोते हैं। यह घूरे गंगाके समान 
प्रवाइवाले अतिसारोंको भी रोक देता है। रोग जितना प्रवछ दो, उतनी दी 
सात्रा कम देदें ओर अधिक वार देवे। 

(९) विज्ञवाइलेह--भाँग और जायकछ ९-१ तोछा तथा इन्द्रजव २ तोज्ते 
लें। दीनोंका चूर्ण कर ८ तोले शहद मिछाकर अवलेह जैसा बसावें। 
इल अवलेहके सेवनलसे अतिसार नष्ट द्वोजाते हैं । मात्रा ह से ६ माशा 
तह दिनमें २ से ३ समय भ्रकृतिका विचार कर देवें । भाँग जिनसे सहन दो 
सकती है, उनको १ तोड़ा सक्न देवें | यह अवलेद नये ओर पुराने रोगको दूर 
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रस को अका 
फरनेमें अति हितकर है। धातभ्रकोपज विक्षति हो तब यह अवलेह आरचये- 
कारक लाभ दर्शाता है। आज्षेप बन्द होता है; वेदना शमन होती है, पेशावका 
परिमाण बढ़दा है । रक्तस्नाव होता हो, तो बन्द द्ोता है; उत्तेजना आती है, 
लिदरा आती है और अतिसार दुर होता है ।  - 

(१०) झतित्रियावलेद -अती स, वेलगिरी, मोचररा, छोघ, धायके फूछ, 
आमकी गुठछीकी गिरी, इन्त & औपधियोंक्रो १-१ तोछा लेकर शाहद मिलाकर 
अदलेह बसावें । इसके सेवन करनेसे घोर अतिसार भी शमल हो जाता है । 
मात्रा ६ साशेसते ? तोला तक दिनमें ३ समग्र देते रहनेसे ३-४ दिचमें ऋतिसार 
दूर हो जाता है। यह सौम्य थौर उत्तम ओपघ है। बाछ॒क, सगर्भा जौैर 
चुद्धोंकी सी द्वितकर है | 

(११) कपित्थाएक चूर्ण--अजवायन, पीपछामूछ, दाल चीनी; तेज रात; 
इछायची, तागकेशर, सोंठ। क्ारूमिचे, चित्रकमूछ, नेत्रवाछा। सफेद जीश, 
घनिया; काछा ममक प्रत्येक १-१ तोछा; अम्लबँत, घायक्े फूछ, छोटी पीपल 
बेलका गूद्या, अनारदाने, अजमोद ये सब ३-३ तोले मिश्री ६ तोले और कैथ 
का यूदा ८ तोले लें । खबको एकत्र कर फूट कपड़छान चूणे करें । इस चूरणको 
३ से ४ माशे तह दित्तमें ३ समय जछ़के साथ सेउन कराने वे अतिसार, ग्रहणी; 
क्षय, गुल्म, गलेक्े रोग, काम; श्वास, अरुचि तथा हिल्कादि व्याधियोंका नाश 
होता है। यह चूर्ण तिभय और अति छाभ्षदायक् औषध है । 

सलावरोध रहता हो, तो उसे भी दूर करता है, कामोत्पत्तिको बन्द करता 
है तथा मछको बाँधता है। यह दीपरन, पाचल, प्राही है एवं सकावरोधमें 
खारक गुण भी दर्शाता है। 

रक्तातियार चिकित्सा | 


(१) छुटजादि बटी, शंबोद्र रस, उशीरादि काथ; कुटजारिष्ट, घोछपपंटी 
(थम विधि); बोछबद्ध रस, कर्पूर रस (ज्वर सह द्वो तो), जातिकछादि बढी; 
शम्यूक भस्म, तृशुकान्तम णि्‌ पि्टी, संगजराइत सत्म इनमेसे बसुफक्ूद आऔषध 
देवें। शं्लोदर रस, कपूर रस, जातिफछादि बटी, इनमें अफीस होती है, अतः 
३ दिन तक त दे; सगमभौक्ों ल दें; अन्य सरोगियोंकरों आवश्यकतापर थोड़ी 
सात्रामें देखें । 

(२) दाड़ियावलेह--अनारदाने ६४ तोलेको २५६ तोले जरूगमें डबाहकर 
चतुर्धौद्य शेष हनेपर ६४ तोले मिश्री मिला कर पाक करें फिर ६४ तोले घुत 
मिलावें । पश्चात्‌ साठ, पीपलामूछ, पीपछ, घनिया, अजवायन, जाविच्नी, 
लायफछ, कालीमिचे, जीरा) बंशठोचन, धहरड, निम्बपन्न, छजालु, छूठ, सो च- 
रस; अरतूकी छाल; अतोस, पाठा और छोंग। इन १६ जौषधियोंकों - ४-४ 





पचनेन्द्रियर्सस्थान व्याधि प्रकरण ५ह्थ्‌ 
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तोले लें. चूरेकर मिला लें | फिर यथा विधि पचन कर अगलेह बना लें । 
शीतल होने पर ६७४ तोले झहद मिछावें । इस अवलेहसेंसे ६ माशेसे १ तोछा 
तक दिलमे ९ समय सेवन करानेसे ज्वरात्तिसार, जाम, रक्त, आमशूछ, मन्दारित 
शोथ, आस्त्रक्षय और धातु छीन दोष आदि विकार नष्ट हो जाते हैं। अधिक 
पाण्डुता आ गई हो, तो १-१ रती छोह भस्म भी मिलते रहें | 


खूचना- अनारदानेस खटाई रहती है, इसछिये काथके लिये मिट्टी या 
कलई किश हुआ पीतलका बरतन लेना चाहिये । 

(३) अहिफेनासव--महुएकी शराब ४०६ तोले, अफीम १६ तोले और 
नागरसोथा, जायफल, इन्द्रजो, छोटी इलायचीके दाने, चारोंका चूण ४-४ तोले 
जेब | सबको एकत्र मिला एक मास तक रहने देवें | पश्चात्‌ छातकर उपयोग 
में लेवें । इसमेंसे ५ से २० चूंदों तक +॥ तोले जलूसे मिछा कर दिनमे ३-४ 
समय देते रहनेसे भयद्भु र, उम्र अतिसार और दारुण विसूचिका रोगका नाश 
हो जाता है। विसूचिकार्म ५-० बूंदें एक-एक घण्टेपर देते रहें। दस्तमें यदि 
सकावट होती दे, तो सात्रा देरीसे देवें । 

(४) दाड़िमाएक चूणु-वंशलोचन १ तोला, चातुर्जात (दालचीनी, तेज- 
पात; इलायची, नागकेशर) चारों ३-३ तोले; अलवायन, धनिया; जीरा; पीपछा- 
मूल, फाढीसिचे, सोंठ, पीपछ ये सव ४-४ तोले; अनारदाने और मिश्री ३२- 
३२ तोले लें। सबकी सिरछा कूट कपइछान चूण् करें। ३-१ साशे दिनसें ३ 
समय देनेसे अतिखार दूर होते छे। यह चूर क्षय, भ्रहणी, गुल्म, काल, 
श्वास, अरुचि, हिक्का आदि रोगोंमें छाभदायक है | इस चूका गुण छगभग 
कपित्थाष्टक घूर्णकरे समान है। बालक, युवा, दृद्ध, सगभा आदि सबको 
दिया जाता है| 

रक्तातिसाश्शामक सरल प्रयोग--(१) नेत्रवाछा, नीलोफर, नागरमोथा 
और प्र०पर्णीका काय, काथसे आधा बकरीका दूध और १४ वॉ द्विस्सा चावल 
मिला उबाल पेया वनाकर पिलानेसे रक्तातिसारका शमन हो जाता है । 

(२) क्यो बेछको राज्िके समय अग्निमें पका दूसरे दिन सुबह ६ माशे 
पुराना गुड़ मिछाकर खानेसे आम और शूछसह रक्तातिसार निवृत्त हो जाता है। 

(३) नागरमोथेके २ तोले रसके साथ ६ साशे शद॒द मिलाकर दिनमें ३ 
समय पिलानेसे रक्तातिसार दूर होता है । 

(४) ४ माशे नागकेसर, * तोले मक्खन, ४ साशे मिश्री और ४ माशे 
शहद्‌ मिलाकर खानेसे दाह, गुदामें जहूल और शूलसह रक्तातिसार निबुत्त 
द्व जाता है । 


"५६६ चिकित्सातव्बप्रदीप प्रथम खण्ड 
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(५) रसांज्नादि फछकऋ-+रसोत, अतीस, छुड़ेकी खाल; इम्द्रजी। घायके 
फूछ और सोठका कल्ककर शहद सिछा घाटकर ऊपर 'चावछका धोवन 
पिछानेसे शूछ सह तीत्र रकातिसार घष्ठ हो घाता है तथा अग्नि प्रदीत-होती है। 

(६) विल्लादि कछक्न--पेलगिरी, लागस्मोथा, धायके फूछ, पाठा, सोंठ) 
भोचरस, सबको समभाग सिछा मट्ठेमे पीस, कल्क कर गुड़ मिछाकर दिलमे 
२-३ सम्रय स्ह्ठेके साथ देनेसे दुर्जय रक्तातिसारका भी दे दिनमें नाश हो जाता है। 

(७) अनार और छुड़े की छाछ, दोनोका काथकर शहद मिलाकर पिछानेसे 
कठिन रक्तातिसार भी सथ शमत्त हो जाता है। 

(८) शाल, बेर; जामुन, चिरोंजी, आस या भज्जुन, इनसेंसे किसी एककों 
छाल का कल्क़कर बफरीके दूध थौर शहदके साथ सेब्नत फरानेसे अतिसारफमें 
रक्त आना बन्द हो जाता है । 

(९) जामुन, आम और आँवछोंके प््तोंका स्व॒र्स (स्वरस यन्त्र या पुटपाक 
से) निका, बकरीका दूध ओर शहद मिलछा कर पिहानेते रक्तातिसार नष्ट 
हो जाता है। 

(१०) चीछाइके कल्फमे भिश्री और शहद मिछा चातहऊके घोवतके साथ 
देनेसे रक्तातिघारकी सिश्षुत्ति हो जाती है । 

(११) झतावरीका कल्क दघके साथ पिछावे । भोजनम फेबछ छकरीका 
दूध ही देवें, तो रक्तातिसारका शमस हो जाता है । कै 

(१२) काले तिलोंका कल्क १ तोले तया झक्कर ४ तोलेक्रो मिछाकर १६ 
तोले बकरीके दुधके साथ दिनमें ३-४ समय देतेसे एक्न या दो दिनसे रफक्ताति- 
सार चला जाता है । 

(१३) कुकरोघेके पत्तोंका स्वर्स ? तोछा ओर शहद £$ साशे सिल्यकर 
पिछानेसे रक्त गिरता बन्द हो जाता है। 

अध्तस्त्वचाके जोन शमदके लिये--क्रामद॒धा रस या मौक्तिक पिष्टठी दिन 
से ३ समय शहद या बकरीके दूधके साथ देवें । 

सर्यकर उदरशुल्ल ही, तो--रशमूछ काथपे तैछ सिद्ध करके स्नेह बरित 
दें। सेह बस्तिकी विधि और सियम पहले झरीर शुद्धि प्रकरणमें विस्तार 
पूर्वक लिख दिये है । 

जुद्का दाह हो तो+-( १) प्रवलछके पत्ते और मुछ्हठीका कायकर शीतल 
होनेपर उसे गुदा धोनेसे दाह शमन हो जाता है । 

(२) बकरीके दूधमें शक्षर और शहद सिछाकर बार-बार शुदायर सिंचन 
चर । हस तरह अक्षाऊत, योजन और पान (पीने) के छिये भी उपयो गम लेबें। 

३) अफीस और कत्या ४-४ सती और सेछखड़ी १ माशा, तीनोंकों मिला 
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8 8 की 8 कर की 8 #्थ्स्स्स्जाकजीडी उस सजा 
शहदसे बत्ती बना ले। आव्रश्यक्रता पर घी वाढा हाथ लगाकर बत्तीकों 
अंगुडीसे गुदामे प्रवेश करानेसे गुददाहजनित पीड़ा शमन हो ज्ञाती है । 

(४) सेलखड़ीकी भस्पको ४ थशुने थोये घीसे भिछा गुदापर छगानेसे दाह 
आए गुदसेद दूर होते है । 

सुद्ंश पर--(१) कदाच दाहके हेतुसे शुद्या बाहर निकलती हो, तो 
शतधौत घृत या सिद्ध घीकी गुद्नछिकापर सालिश करें और गुदाको भीतर 
प्रविष्ठ कराये | फिर स्वेद्न कर शुदापर छिद्र वाले चमड़ेको कपड़ेकी पट्टी से 
बाँध देनेसे गुदा स्थान पर बैठ जाती है। 

(२) चूदेके सांसकी पुल्टिसले सेक करने वा चूहेफी 'यरवी छगानेसे सुद्‌- 
अ्र'श शमन हो जाता है | 

(२) कमलिनीक्े कोमछ पत्तेंको शक्षरके साथ खिलानेसे भीतरका दाह 
शसमन होकर कांच निकलता बन्द हो जाता है। 

(४) कोकस (अभावर्म डासरिया या बेर), चित्रकसूल, चूक्रा, बेछमिरी, 
पाठा और इन्द्रज़ीका चूण 5र ३-३ साशे खिकानेसे शुदञ्न शव व्यापिकी लिद्ृत्ति 
हो जाती है और अग्ति प्रदीम्त होती है । 

(४) सूपक तैउ--चूहा और दशमूछ, इन ९१ औपधियोंको ससभाग 
मिला क्ाथ करें और इनका कल्क भी करें| फिर कल्कसे ४ गुना तैछ भौर 
तेलसे ४ गुना काथ मिछा कर तेछ सिद्ध करें। इस तैछकों मालिशतते सुद्भ्र श, 
गुदशूछ और भरगंरर नष्ट होते हैं । 

(६) चांगेरी घृदकी मालिश करने और पिछानेसे गुदश्नश विक्ारका 
शमन हो जादा है । 

(») ल्विशोड़ेकी राख या चमड्ेकी राख या साजूफलका चूएु था सफेदा 
छगाफर गुदाको स्वस्वानमें बेठा देनेसे काँच निकला बन्द हो जाता है । 

(८) सर कर सूखे हुए कछवे है मुंडको ज़रूसे घित्तकर लेप करनेसे शुद्भ्र श 
दूर हो जाता है। 

जीर्णावियार चिक्वित्सा | 

ज्ञिप्त रोगीकी अग्ति प्रदीत्त हो; उदर पीड़ा न हो; दोष परिपक हो गया 
हो; रोग अनेक दिनोंका जीणे हो गया हो; किर सी दसस्‍्तमें अनेक प्रकारके रंय 

सका उपचार निम्नानुसार पुठपाक कृतिसे करना चाहिये । 

यदि रोयीकों आम न हो, शूछ द्वो, छद्ठन आदिलिे कृश और रुत्ष हो गया 
हो; तो अग्निका विचार कर बक्तरीके दूधके साथ पदन्न घृत्‌ या अन्य सिद्ध 
घृत देना चाहिये | 





४६८ चिकित्सांतंलवेपरदीप॑ प्रथम खर्डे 

सीजीजीजीसीजशीजीजशरीफी सम स्ीजीसकीजीकीजीजीडी आस 
(१) शल्न सह अतिसार हो तो-मिश्री, अजमोद,श्योनाक और सुल्हठीका 

चू्कर घो और शहदके साथ दिनमें तीन बार देवें,ऊपर बक रैक दूध पिछावें। 





(२) दारुदल्दी, वेछगिरी, पीपछ; घुनका, छुटकी, इन्द्रजी, सबको मिला 
कल्क और क्वाथ करें | फिर कल्क; कल्क्से ४ गुना थी और धीसे ४ गुना 
क्वाथ मिछा कर धीकों सिद्ध करें। इस घृतमेले १-१ तोछा दिनमें २ समय 
सेवन करानेसे वातज, पित्तज, कफज, तीनों प्रकारके नये और पुराने अतिसार 
शूल सह शमन हो जाते हैं । 


(३) ब्रिदोण्ज अतिसारमें कहा हुआ पडब्नः घृत दिनसे २ या ३ समय देने 
और १ घण्टे बाद बकरीका दूध पिछानेसे शूछ सह अतिसार नष्ट होजाता है। 


(४) कछुटज पुरपाक--झुड्े की श्विग्य मोटी-ताजी छाछ, जो कीड़ों आदिसे 
खराब न हुई हो, उसे कूट चाबलोंके घोवनमें मिला पिण्डी बाँधें। पश्चात्‌ 
जामुन्त या पछाशके पत्तोंमें रख, ऊपर कुश या सूतकों छपेट, फिर गीडी मिट्टी 
का १-१ अंगुल मोटा लेप करें । उसे गोबरीकी नि्धूम अग्नि्में भरतेकी तरह 
गोछा छाछ हो तब तक पकावें | फिर बाहर निकाल मिट्टी और पत्तोंको दूर 
कर पिण्डीको निचोड़ रस निकाल लें | शीतल होनेपर चौथा द्विस्ता शहद 
मिलाकर पिलानेसे अतिसार निम्नत्त हो जाते हैं । 


इस ओऔषधके स्वरसकी मात्रा ४ तोले (वर्तेमानमें १-१ तोछा) लेना चाहिये।| 
दिनमें २ समय देवें। यह योग भगवान्‌ क्रष्णात्रेय ( पुनर्वणु ) ने दिया है। 
यह अतिसारोंको नष्ट करनेके लिये सम्पूर्ण योगोंका राजा है । विशेषतः रक्ता- 
तिप्तारके लिये तो अति छाभदायक है । 


(१) श्योनाक पुटयाक्ष--अरलकी छालको कूट कमल-केशर मिला चावलों 
के घोवनके साथ पीस ऊपर लिखे अलु सार पिण्डी चनाबें। उसे कम था 
गस्भारीके पच्ांसे छपेट खूत या कुशोंसे बाँध । फिर भिट्टीका लेपकर अग्निमें 
पक्राबे | पश्चात्‌ खरस निकाछ शीतल होनेपर शहद मिलाकर पिछावे | इस 
औषधसे रक्तल्लाव और अतिसार दूर होते हैं। 


(६) दाड़िम पुटपाक--अनारके कच्चे फछोंक्रो पीस उपरोक्त विधिसे 
पुटपाक् कर स्व॒रस लिकारे | फिए शाइद्‌ मिकाकर सेवन करानेसे अतिसार 
नष्ट हो जाते हैं । 

इस तरह जीवन्ती और मेंद्रासिंगी आदि औपधियोंका पुटपाक बना करके 
भी उपयोगमें छिया जाता है | 


__(3) कुटजावलेह--दिनमें. ३ समय बकरीके दूध, सट्ठा या घीके साथ 
देनेसे रक्तातिसार और कफपितज अतिसार शमन हो जाते हैं । 
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6. कही) ही ही ही. की दही. के. की की. दी की दी कर के 8 कर आर सर सर भी स्ज 
(८) छोघ, चन्दूतत, मुखइठी, दारुहल्दी, पाठा; मिश्री और कमछके साथ 
अरलूफ़ों छारू घरिछाकर ऊपरकी विधिसे पुटपाक बना, स्वरल निकाल शहद 
भिछाकर पिलानेसे कफपित्तजन्य ददरविकार (अतिपार) शमस हो जाता है। 
(६) कौटज फाशणित-हझंड़ेकी छाछका स्वरस निकाल या काथ कर उसे 
इतना पकाने कि वह शहद जेसा गाढ़ा हो जाय, उसे फाणित कहते हैं। मात्रा 
१-१ तोछा | अतीसका चूर्ण १ माशा और ६ माशे शहदके साथ मिलाकर 

चटानेसे आम, अति कफ और आएफरा सह रक्तातिसार दूर हो जाता है । 


(१०) मलक्षय होनेसे थोड़-सा भागशुक दस्त हो तो«-दीप़ारिन 
बालेको ऊपर लिखे अनुसार सोंठका फाशित वनाकर दही, तैछ, दूध और घं। 
मिछाकर विलछातेसे दस्तमें फेनिड्पता जल्दी शप्तन हो जाता है। 

(११) जायफलकों जरूसें पीस १ री भरफीम भमिछा नासिपर लेप फरनेसे 
दारुण अतिसार निशुत्त हो जाता है। 

(१२) पिच्ातिसारमें कहे हुए नाभिपूरण प्रयोगसे घोर अतिसार भी दूर 
दो जाता है । 

(१३) भुने हुए कब्चे चेंठ का गूरा। गुड, तैछ, पीपछ ओर सॉंठको मिल्ा- 
कर खछ्विलानेसे जीर्ण अतिप्तार, घूछ, रुकी हुई वायु और पेचिश दूर हो ज्ञाते हैं। 

(१४) तालीसादि चूर्ण, जीरकादि सोदक, कपूर रस, महणीकपाद रस) 
इनमेंसे अनुकूछ औपघका सेवन कराने-से जी अतिसार, उदर वात और 

हणी रोग दूर हो जाते है । 

(१०) जातिफछादि वटी या अहिफेनादि बटी देनेते आमसह जीर्ण अतिसार 
का शमत हो ज्ञाना है। 

(१३) रक्त, पीप और दुर्गन्ध लद्दित अतिसारपर--कनक सुन्दर, सर्चान्न- 
सुन्दर रस (वेलके मुरव्वे फे साथ अथवा लूघुगंगाघर चूणुके साथ), अवाहिका 
रिपु चूए, पंबाहत पर्षठी (कर्च आम और ज्वर सइ हो तो), जातिफछादि 
बदी (अप वतन) और संगमराहुत भरने (दूसरी विध) सक्‍्खन-मिश्रीद्षे साथ, 
इनमेंसे अछेकूछ अपधका सेउत करावें | जतिफछादि वटोर्मे अरीस है। अतः 
सम्हालपूर्वकर दें । वेग और पीड़ा अधिक होने पर प्रवाहिकारिपु चूर्ण अदुशुन 
गुण दर्शाता है । जीए रोग शारीरिक निर्मेछता होनेपर पंचाशझ्॒त्र पर्षढी 
हितकर है | कनकसुन्दर सत्र प्रश्नारमें लाभदायक है । 

(९७) चह्नतप्जीहाबुद्धि, घूत्च ओर जी झतिलार दो, तो--छोहपपटी 
या पप्चाश्त पर्षदी (दूसरी विधि) का दितिमें ३ समय सेचन करातेल्षे जौण 
अतिसार दूर हो जाता है और भहणी सब बन ज्ञात है । 


,६ै०० चिक्रित्सातत्वंप्रदीप प्रथम खरडें 
नकल के कफ की के के के के के के के फेक के के कक 3 की कक बीए बी 
(१८) नागभस्म (ज्वर ने हो तो, सांठ ओर सोफे चूएके साथ दिनमें 
२ समय देते रहने ते अश्त्रशक्तिकी वृद्धि होती है। 
शोथातिसार चिकित्सा | 
(१) पुऔनेत्रा, इन्द्रजी, पाठा, बेछगिरी, अतीस और नागरमोथोंका क्वाथ 
कर) काडीमिर्चका चूरूं मिछाकर परिछानेसे शोथ सदर अतिसार निद्व त्त हो जाता है । 
(२) बायबिडंग, अतीख, नागरमोथा, देबदारु, पाठा ओर इन्द्रजीका काथ 
कर १ माशा काछीमिचेका चूएं मि्ाकर दिनमें ३ समय पिछानेसे शोथाति- 
सारका शीघ्र नाश हो जाता है । 
(३) चिरागता, जागरमोबा, गिछोय, सोंठ, छाछू चन्दन) नेत्नवाछा और 
इन्द्रजीका काथ पिछानेसे ज्वर सह शोधातिसार दूर हो जाता है | 


उपद्रव झप अतिसार चिकित्सा | 

भयातिसार, शोकातिसार, अशों प्रकोपज, उपदृशजन्य, सूतिका रोगर्मे 
अतिसार, छृमिजन्य या अन्य रोगोंमे उपद्रव रूप अतिसार हो, तो उससे मूल 
कारणको नष्ठ करनेका प्रयत्न करना चाहिए | 

क्षय, उदर शेग, कृमि, सचिक्रा रोग, जछोद्र, वृक्कशोय, उपदंश, विद्रृधिं, 
और अन्त्रविक्ृति आदि आगन्तुक रोगोंमें उपद्रव रूप अतिसार द्वो जाता है। 
इसकी चिकित्सा मुख्य रोगके वशनम यथास्थान छिखी जायगी । 

ह शझोकातिसारसे अनेक समय रक्त सदज्ष या रक्तमिश्रित दुर्गस्वयुक्त दस्त होते 
हैं। इसकी चिकित्सा वातातिसारके समान करनी चाहिए । उद्धी अनुसार 
भयातिसारकी चिकित्सा करें| ययार्थमें शोक और भयके हेतुको दूर किये 
बिना पूरा छाभ नहीं हो सकेगा। निद्रा छाने वाली औीषध देती चाहिए। 

शोकातिसार चिकित्सा । 

(१) पृश्निपयणर्यादि काथ-प्र7पर्णी, खरेंटी, बेलगिरी, धनिया, नी छोफरः 
सॉठ, बायब्रिइंग, अतीस. नागरमोथा, देवदारु, पाठा और इन्द्रजी, इन १२ 
ओषधियोंको समभाग मिछा, क्याथ बना, कालछीमिरय डाढुकर पिलानेसे 
शोकज अतिष्तार दूर द्ोता है । 

(२) मनको प्रसन्न रखने और हृदयको उत्ते जना देनेके छिए द्राक्षासव 
पिछायें । साथसं आध रची अम्ोम देनेसे अतिसार भी बन्द हो जाता है । 

अतिखार निश्वुत्ति लक्षण-- जिस मनुष्यको पेशाब करते समय दस्त न 
लिहूछ जाता हो, अयानवायु सम्पक्‌ प्रकारसे गुदासे निकछती रहती हो, जठ- 
याप्ति दीप हो भौर कोठा हल्का। सुछायमत हो गया हो, उस्ते- अतिसारसे 
मुक्त हुआ जानें । प 

अतिसारमें पथ्यनञारस्भमें एरए्ड तैठका विरेचत या सिद्ध घृत आदि 





पेचनेन्द्रियंसस्थान व्यांषिं प्रकरंश ६०९ 
'# सीडी 4 सच ++न्‍+िन्‍ीसजीपीजीउ की 
की पिच्छिड़ चरेत देकर आसको दूर करावें, फिर लंघन और रूघु भोजन 
आदि देव | 

यदि आमाशयमे दूषित आम और प्रवछू कफ हो, तो वन कराकर फिर 
रंघन कराबें | इस सम्बन्धर्म भगवान्‌ धन्वन्तरिने कहा है, कि-- 

गौरवे वन पथ्यं यस्य स्पात्प्वल: कफ: । 
ज्वरे दाहे सविडबन्धे प्रार्ताद्कक्तपित्तवत्‌ ॥। 

जिसका कफ बहुत बढ़ गया हो, गुरुता, ज्वर, दाह और मलावरोध हो, 
उसे वातज अधोगामी रक्तपित्तके समान वमन कराना चाहिये | 

यदि पक्के अतिसारसें अधिक मछावरोध हो जाय, तो मृत्रशोधक गोशक्षुरादि 
ओषधियोंके क्यायसे आस्थापन बस्ति देती चाहिये। एवं अनुवासन बस्ति भी 
करानी चाहिये। 

डिंछनेसे पुदा वाहर निऋकछती हो, कमर जकड़ी हुई हो, तो मधुर, अम्छ 
दरव्योंसे सिद्धकी हुई अनुवासन बस्ति देवें । 

बमन, लंघन, निद्रा, पुराना छ्ालि और सांठोी चावछ, बिलेपी, औषधके 
क्बाथम बनाई हुई पेया और यवागू , सावूदाना, अगरोट, सिंघाड़ेके आटेकी 
लछपसी ( विलेगी ) छाजञामंड (चावलछकी खीलका मंड), ससूर और अरहूर 
की दाछका यूष, खरगोस, हिरन, छावा और कपिल लका मांस; सब प्रकारकी 
छोटी मछलियाँ, बड़ी मद छियाँ, तैछ,; बकरीका घूत, दूध, दही और छाछ, गाय 
का दूध ( अनुकूछ रहे तो जीण अतिघतार रोगमे ), गायके ताजे दहीका पट्टा, 
बंदी; मक्खन, और छघुत, केत्रेका फूछ, कच्चा केछा, परवर; बेंगन, गूलर, शह ६, 
जामुन, कमरख, भरसींडा, पका अदरक, सोंठ, ल्वेंसबा, कण्टाई, कैथ, बकुछ 
( मौलसरी ) के फूछ, वेलफछ, ताड़फल; तँदू, खट्टा और मीठा अनार, ज्ञाय- 
फछ; चुका; चौडाई, भाँग) जीरा, अतीस, धनिया, वेलका सुरव्बा, कसेरु, कसेले 
पदार्थोका रस ओर अग्निप्रदीपक) चुरनत पच सके ऐसे अन्न-पान, ये सब 
पथ्य हैं । 

अतिसारमें जल औटाऋर अधीोवशेप रहनेपर पीनेके लिये उपयोगमें लें । 
या पोनेके लिये जल निम्तानुसार ओषघके साथ १६ गुना मिला पका कर 
देना चाहिये। 

नागरादि शनीय--सोंठ, अतीस और नागरमोथा या घतिया और सॉठ 
मिछा जछको उबारू अर्धावशेष फरके पीनेको देते । 

यदि प्यास अति छगती हो, तो नागर मोथा और नेत्रवालासे जरू पकाकर दूँ 

तृपा और दाह हो, तो नेत्रवाला और धनियाको १९८ गुने जरूमें मिला 
उबाल अवौयशेष रहनेरर उपयोगमें लें। अथवा नागर सोथा और पित्तपापड़ा 
या नेत्रताछा और सोंठ मिला जछ उत्माछ् कर देते रहे | 


६०२ चिकिस्सातस्वग्रदीप प्रधंम खंड 
हज 3 की पी पक बल १ चीज ८धञ१३१धी८ध सीसी पीसी सीसी फन्‍स्‍त्सत््फासो उस स्‍ीए्कीरी 
खड्यूष--मटठे में कैथ, अमछोविया, काढीमिच, जीरा, चित्रकपूल और 
मूँगया अन्य अज्ञ मिकाकर यूय बनायें | कैय आदिम मसाछा स्वाद और गुण 
कायस रहे, उस्त हिसातसे मिछाबे । सिद्ध होनेपर वनिया, हल्दी और सेंधा- 
नमक मिलाकर पिछावें | इस यूजसे आमका पचन होता है. और अतिसार 
की निन्॒त्ति होती है। 
यवाशू -यवागू बनानेकी विधि ज्यर प्रकरणके अन्तमें छिखी है । उस 
अलहुसार बनाकर जीरा, सोंठ, पीपछमूछ आदि पाचक मस्ाढा प्रिछाकर 
देवें; या अरलूकी छाल, भियंगू , मुछहठी, अनारकी कोमछ पत्ती और मट्ठा 
डाछ, छाछ चावलोंकी यदागू बताऊर देवें। यह यवागू आमृपचनमे भ्ृत्ति 
हितकारक है: अथदा नेन्रवाछा, सोंठ और पाठा या नागरमोथा, पित्तपापड़ा 
ओर पाठा भिछाकर यवायगू बनाकर देवें | 
सुस्तादि दुग्ध--२० लग नागरमोथेकों कूट २० तोले बकरीके दूध और 
६० तोले जलके साथ मिलाकर पका | दूध शेष रहनेपर छान छे । शीतलछ 
होनेपर ६ साशे शहद मिलाकर पिलानेसे बेदना सह आपमातिसार नष्ट 
हो जाता हैं | 
अपानवायु और मछकी रुफ़ाबट, शूछ, पेचिश, रक्तपित्त और ढ॒थ रोगमें 
तथा पुराने अतिसार रोगमें दूध पिछाना अम्न त समान हितकर है । अतः दूधको 
तीन य॒ने जलके साथ मिला दुग्धावशेय रहे, तब तक औटाकर पिछाना चाहिये। 
छुचमा--यदि बविलेपी या यवागूका सेवन करना है, तो अनेक पदार्थोक्रा 
सेत्रन नहीं करना चाहिये। क्योंकि शाक, सांस और फलके रसोंके साथ 
विल्लेपी, यवागूका सेवन करनेसे आद्वार दुर्जर हो जाता है और आंतें निर्बेछ 
बन जाती हैं। 
अतिसारमें अपथ्य--स्वेदन, अजवन, रिचर निकाछना, अधिक्र जरूपान, 
स्नान, तैलमदेन, जलमें घुसकर स्तान, स्तरों सेवन, रातिका जागरण, धूम्रपान, 
नस्य, मलमुत्र आदि बेगका घारण; रू मोजबत, अपथ्य ( देश, काछ या 
संयोग विरुद्ध ) भोजन, प्रकृति विरुद्ध अन्न, गुरुपाक्ी और स्निग्घ भोजन, 
अधिक भोजन, व्यायाम, अग्नि या सूर्येके तापका सेवन, चाहे जहाँ सो जाना, 
गेहूँ, उड़द, जी, बथुआ, सकोय, निष्पात ( सेम्की फछी ), शहद, सुहिजनेकी 
फछी, पक्क आम, सुपारी, काजीफछ, लोकी, वूम्बी, वेए, भारी भोनन, नागर 
वेछका पान, ईव, गुड़, शराब, पोईफी पत्ती, अंगूर, अम्डबेंद, रहछुन, सच 
प्रकारके कन्द्‌ शाक्र, सब प्रकारके पत्ती शाक्र, आँबछा, दूषित जछू, दहीका 
नितरा जल, कॉजी, नारियल, दूध ( नये अतिसारमें ) क्षार, द्स्तको भेदन 
करने वाले पदाथ, पुननंबा, कक्रड़ी, खीरा, अधिक नमक, खट्टो पदार्थ, क्रोध 
करना इत्यादि अतिसार रोगीके लिये हानिकर हैं। 


पंचनेन्द्रियसंस्थाम व्यांधि प्रकरण ६०३ * 
'रईरशीआी आशय गर्शषयकीयकी ारििआी आया रास की जब की की को. को आयी 
* अतिसार रोगमें पतले पेय देनेक़ा शास्र का रोने निम्न बचनोंमे निपेध किया है:- 
पर्जप्ेदू द्विदल्न शूत्री कुष्ठी मांस क्षयी ख्थियम | 
द्रवमत्नमतिसारी सर्व उ॑& तरुणुज्बरी ॥ 
उद्रशूछ वाले द्विदल धानन्‍्य (अरहर, ससूर, उड़द आदि), कुछ रोगी मांस, 
क्षय रोगी सत्री सेवन; अतिसार रोगी पतला मोज्नन और तरुण ज्वरजाले 
इस सबको छोड़ देखे । 
चघणोद्रास्थापनपीड़ितातां प्रमेहिएां छुद्येतिसारिणाँ थ॑ | 
द्रव न द्यादथवापि कोष्ठः स्वत्पं॑ हित॑ भेपजलंप्रयुक्तम ॥ 
न्रण रोगी, उदर रोगी, आस्थापत बच्ति लेनेपर, प्रमेही, इमन रोगी और 
अतिसार रोगीको द्रव पदाथ नहीं देना चाहिये । 

- किन्तु यह विधान लाज्ञामण्ड, पेया या औषघसे तैयार की हुईं यवागुको 
छोड़कर अन्य प्रकारके पेयके छिये समकना चाहिये। कारण सगवान्‌ धन्व- 
न्तरि कहते है. कि :-- 

तृष्णपतयनी लष्ची दीपनी वस्तिशोधनी । 
ज्वरेजेबातिसारे थ यवागूः सबेदा दिता ॥ 
यद्ागू तृवाको शान्त करने वाछो, हल्की, दीपन और बल्तिको शोधन 
करने वाली है | सबेदा ज्वर और अतिप्तारमें हितकर है । 
(२) प्रवाहिका ! 
(पेचिश, मशेड़ा, इसदा चर उच्चदम, डिसेस्ट्री--278४7/०:) 
पेटमें मरोड़ा आकर बार-बार थोढ़े-थोड़े कफ छिपटे हुए दस्त भाते रहें, 
दस्तके समय किंछता (प्रशाहण करन!) पड़े, उसे प्रवाहिका कहते है । 
प्रवाहिकामे प्रयाहण यह लक्षण होता ही है, किन्तु प्रवादहण होनेपर 
प्रयादिका ही हो, यह नियम नहीं | अधिपूतना (गुदामें गम्भीरपामा-प्ररायटस 
ए97प४६5७9), गुदापर व्युची (एक्फिसा /८22779), गुदभेद ( गुदाका चमड़ी 
फट ज्ञाना ([880/6 ० ४७० 87०७) अशे, गुद्चलिका संकोच, गुद्नलिकामे 
दाह या त्रण, पीरुपप्रन्यिद्ृद्धि, अथवा सूत्राशयरोग, मूतन्राशयपर अबु द, 
अश्मरी, गर्सौशयविकार, गर्भा शयमें रक्तवृ दि, घीजकोष विकार, भर्गदर, गुदाके 
समीषपमें चिद्रंधि, मस्तिष्ककी सिबेठता और भय-शोक आदि देतुओंसे सी 
रोगीको किंछना पढ़ता है। इसलिये और लक्षणोंकों सी मिलाना चाहिये। 
सम्प्राप्ति--भपथ्य सेवन करनेपर वायु कुपित होकर संचित कफको (पित्त 
और रक्तको भी) मछमें मिक्ाकर घार-बार नीचे गिराती रहती है । + 


8 कक 8 कक 











+ वायु: प्रवुद्धो निश्चित बलाम॑ नुदत्यवस्तादहिताशनश्य । 
... प्रवाहतोत्प बहुशों मलाक़' प्रबाहिकां तां प्रवदस्ति तज्जाः ॥ 





६०४ चिकिस्सातत्वप्रदीप प्रथम खर्ेड 
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भेदू--यह रोग शूछसह होनेपर वातज, दाह ( विशेषतः शुदार्म ) होनेपर 
पित्तज, कफक्की अधिकता होनेपर कफजञ्ञ और रक्त (या पीप) मिश्रित होनेपर 
रक्तत्र कहलाता है । 

अधिफ रूज्ञ पदार्थों के सेबनले चातिक, तीक्ष्ण और उष्ण पदार्थेसि पैक्तिक, 
चूत-पैछ आदिके अधिक सेवनसे श्छैष्मिक और पित्त-रक्त प्रकोपक (गुड़,शराब, 
धूम्रपान आदि) पदा्थोसे रक्तज प्रवाडिकाकी उत्पत्ति होती है। इस रोगमें के 
पक्के आमकी परीक्षा और चिकित्सा अतिसारमसे लिखे अनु सार करनी चाहिये। 

निदास-च्अतिसार हो जानेपर एवं बिना अतिसार हुए भी इस रोगकी 
उत्पत्ति हो जाती है। बर्षोऋतुफे दूषित जछ, शीतल वायुका सेवन, आदर स्थानमें 
निवास, दूषित जकूपान, विरुद्ध पदार्थोका सेवन ( दूध और फल, दूध और 
खिचड़ी आदि ), वातप्रकोपक् और गुरुषाकी भोजन, दी&णु पदार्थोक्त सेवन, 
अधिक शराब, अधिक परिश्रम, कूरता। दौड़ना और अतिसारमें कहे हुए अन्य 
कारणुसे वायु प्रकुपित होनेसे इस रोगकी रुत्पत्ति होती है। 

काठियाबाड़ और बीकाने? आदि प्ररेशोंमे वैध और डॉक्टर वृध और 
खिचड़ी पथ्वरूपने देते रहते हैं, यह रिवाज उन देशोंके छिये रूढ़ हो गण 
है। किन्तु शास्त्रसयावासे विपरीत है । 

अतिसार अथवा दूपित खानपानके देतुसे विशेषतः बढ़ी आँतको भीतर क्री- 
व्वचासे (क्वाचितू लघु ऑतने) अधिक ज्ञोभ होनेपर इल रोगक्की उत्तत्ति होती 
है। इस रोगमें आँतके भीतर सूजन हो ऋर घाव हो जानेपर बार-बार रक्त, 
आम अयवा पीष मिल्रित्र, दाह और शूदछ् सहित थोड़ा-बोड़ दृस्त द्ोता 
रहता है । 

रझूप-ओरस्ममें आम छिपटा हुआ दुर्गन्धयुक्त सछ निक्रछता है। अग्नि- 
सान्‍्य, प्यास, पेटसे मरोड़ा आना; जिह्ापर मैठ जमना, शुष्क जिह्ा, उबाक, 
मूत्र थोड़ा और छाल हो जाना, कपित्‌ ज्वर, नाड़ी कभी तेज कभी क्षोण हो 
जाना, और दस्तके समय प्रवाहण करना (क्रिंडना) इव्यादि रक्षण होते हैं । 


प्रयाहिकाका ढाकटरी निदान आदि | 
ब्याज्या>>अतिसार सदर रक्त और आम निकछने वाले रोगको प्रवाहिका 
कद्दते हैं। इस रोगमें उदरमें पीड़ा होकर थोड़ान्योड़डा सर गिरता है और 
ऊकिंछना पड़ता है | यह रोग कीटाशु जनित है। इसके मुख्य २ प्रकार हैं-- 
९, वेघीलरी और २. एमिबिक | 


बेसिलरी प्रवाहिका | 
( उ4गंप87ए 70798830677--० ७ १०७७४४८ ॥0780667ए ) 
इस रोगका प्रकोप विशेषतः ओीष्मप्रधान देशमें होता है। विशुुवत्त रेखाके 
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०१३४८ २४० जज जी चीज ध जज सर 
३५ हिम्री उत्तर और दक्षिण अज्ष रेखाके वीचडे प्ररेशमे यह फैलता है। भीष्स 
प्रदेशो्मे भी यह स्वेत्र समभावसे नहीं. फैछता | गुजरात, काठियाबाड़ और 
आफ्रिकाके कितने ही भाग प्रीष्स प्रधान दोनेपर भी वहाँ उतता घर नहीं दर्शो 
सकता | धर्षो-शरद ऋतुमें जब मक्खियाँ बहुत हो ज्ञाती हैं, दिलमें उष्ण॒ता 
और रातिमें श्ीवछता होती है तब यद अधिक फैछता है। समय-सप्रयपर 
समशीतोष्ण देशमें सी प्रकट होता है। दृप्काष्ठ और युद्धकाऊमें भी यह तोत्र 
हूप धारण कर लेता है। 

यह रोग कभी-कभी जसपदल्यापी बन जाता है। उस समय सत्युसंख्या 
भी अधिक होठी है। शिया कीटाणु कमी जन्रपदव्यापी बन जाता है। 

ग्रह बाल, घूद्ध, स्री-पुरुष, सबको होता है; तथापि २ वर्षके भीतरके बालक 
और परिपक्क आयुवाले ख्री-पुरुषोंको अबिक होता है । 

निदम--इस रोगके उत्पादक है जातिके छीटाणु हैं। १. शिगा (5/89) 
इसके भीतर स्मिदज (900॥7:278) च्छ कीदाणुका अच्तर्भात होता है; २ 
फ्लेक्सनर (7०527); ३ सोने (50776) । शिगाकोी शोष १८५८ में हुईं 
है । मद समूद अति स्पष्ट है। पलेक्सनरसे ५, पं, 5, ५, 2 ये ० प्रकार हैं। 
सोनेश वेसिकस, शिगा और फ्लेक्सनरसे भिन्न प्रकारका है। उन दोनों प्रकारों 
में रक्त दव चिपचिपा (0 280/0206) नहीं बनता | एवं इसके छक्षणोम भी 
भेद हो जाता है। इस सोनेक्रे कीट।एुसे शेषान्त्रक-बुह॒दन्त्र श्रदाह दोता है। 
सामान्यतः लक्षण सौस्‍्य होते हैं, मलका रंग हरा होता है। यद्द कचित्‌ आशु- 
कारी रूप घारण करता है;नत वसन,अतिसार कराकर शीघ्र शक्तिपात करता है| 

शिगाक्े कीटाणुओंसे पीड़ित इन्द्ियोंके विष-खावसे केन्द्रस्थ वावसंप्या 
प्रभावित होती है तथा अम्त्रगत श्कैष्मिक कछा विष शोषणके देतुसे पीड़ित 
होती है। फ्लेक्सनर और सोनेका आक्रमण बहुधा शिगाकी अपेक्षा सौम्य- 
त्तर होता है । 

सम्पाधि--इसके कीटारु बह॒दन्‍्त्रकी श्लेष्मिक कछापर आशुकारो प्रदाह 
उत्पन्न करते हैं। साथ-साथ शेषान्त्रकका अन्दःसाय भी प्रभावित हो जाता है । 
(वीत्र आक्र पण हो तो श्छैष्सिक, कछा रक्तपूर्ण, गद्दरी छाठ और मोटी द्दो 
ज्ञाती है) उसपर छोटे-छोटे उत्तान-क्षत एुल्बी जमा वाले होते हैं. और उनसे 
बड़े नियमित कऋ्षत आड़े होते हैं। रोग बढ़नेपर श्लैष्सिक काका कोथ होता 
है और उनका रह हरिताभ-कष्ण दो जाता है | 

कीटारु अन्त्रके बाहर प्रतीत नहीं होते । 

चयकाल- कुछ घण्टोंसे लेकर $ दिल तक | कभी-कभी १ सप्ताह 

बतच्चत-आकमण अकस्मात्‌ होता है। उद्रफी पीड़ा संद अतिलार, व्या- 
कुछता, बार बार योड़ा थोड़ा आम निक्छता; बेचैनी, उत्तायइंद्ध और किंठना 


-६०६ चिकिस्सातत्वप्रदीप श्रथम खण्ड 
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ये सब उपस्थित होते हैं। आशुक्रारी अतस्था हो तो बार-बार शौच होता है | 
इसके साथ वमन् और छुषा भी उपस्यित होती है | बम १-९ दिंय तक रहती 
है | सामान्य शिरदर्द होता है । 

परीक्षा करने पर छदर मुझछायम भासता है-। मांसपेशियोंक्री जकड़ाहृट 
होती है । शारीरिक छत्ताप १०२? से १०४" तक और नाड़ी तेज प्रतीत होती 
है। गम्भीर प्रकार हो तो जिला शुष्क होती है चथा जल अधिक मिकरछ नबाने 
और विपषत्रकोपसे शक्तिपात होता है। पेशावकी उत्पत्ति कमर हो जाती है | 
फिर थोड़ा थास कुछ सक्क सह गिरता है। महूमें दुरगत्ध नहीं आती और उसमें 
मल द्रध्व भी सहीं होता, कभी-कभी केवछ रक्त हा गिरता है| अणुवीक्षण 
यन्त्रद्वारा देखने पर छुज कीटारु अ्रतीत होते हैं । 

रोग बद्नेपर गाकपर त्तीछाम तेज भासता है | त्वचा अति शीतछ छगती 
है | उद्रपर दवानेपर वेदना होती है; विशेषतः बांयी ओर | यदि इस अवस्था 
में बमन हो, तो अवस्था क्षति गस्भीर मानी जायगी | घुटने आदियें कुछ दर्द 
होता है | बलछ-क्षय अधिकाधिक होता जाता हैं; व्याकुछता भी घढ़ती है | मल 
मृत्रका निम्रद्द नहीं होता । मत चारों और सटकता है। फिर सी बुद्धि कायस 
रहती है। इस तरह रोग-बृद्धि होनेपर सृत्यु हो जाती है। ऐसी गम्भी र अवस्था 
वाले रोगियोमिंसे ५० प्रतिशतकी स्ृत्यु हो जाती है । 

मध्यम बेगवाली णवस्थासें उद्रपीड़ा और प्यास तो अधिक होती है, 
किन्तु शुप्कता भौर शीत नहीं होती | १५-१० मिनटपर घारस्थार शौच होता 
रहता है; किन्तु फेवछ रक्तका नहीं | च्वचा आद रहती है । उदर पर दबानेसे 
ददे होता है । कुण्डछिका: भाग प्राय: स्पष्ट प्रतीत होता है; आक्षेपसे संकुचित 
होता है | नाड़ी तेन्न होती है; किन्तु दौड़ती हुईं नद्दीं। चमन अति क्वचित्‌ । 
आशुकारी अवस्था ४-५ दिन रहतो है। फिर तेजीसे स्वास्थ्यकी उन्नति होती है 
था चिरकारी अवस्थाकी श्राप्ति होती है। 
विधिध प्रकार-- 


१. गस्‍्मीर प्रकार (एप॥००72४४708 /078०70०:7)--यह विखूचिका सहश 
प्रकार है। यह शक्तिपात, बसन और अतिसार सद्द होता ह। कभी 
कोथ, गम्भीर विषप्रकोप और उदरपीड़ा भी होते हैं। एक दिनमें दस्त 
४००० होते है | 


२. सौम्य प्रकार--इसके छक्षण सौम्य होते हैं| सामान्य किंछुना, मछ, 
आम झौर रक्तमय शौच होता है | 

३.- चिस्कारी प्रकार-न्यह मद्दीनेसे सी अविक समय तक कष्ट पहुँचाता है। 
ग्रलवरोंध और णषत्तिसार द्ोते रहते हैं। दरतकी संख्या कम द्वोती है। * 


ु पचनेन्द्रियसंस्थान व्याधि प्रकरण ६०७ 
हि की ही कक की कोण कर आर  ४१३१४१०२ री सीसी री सी सॉपीीडी 
४. बाल्ातिसार या श्रीष्मातिसार ([7/शित6 02080]6४ 0०४ पक 

]87070००)--इस प्रकारमें रक्त और आम सह मर गिरते हैं। यह 

बेसिलरी प्रवाहिकाका भेद है । इसका उल्लेख ज्ञनपदृयापी अतिसांर 

में पहले किया है 

पार्थकव दर्शक रोध विनिर्यय-सधुरा; आहार-विष ( अपचन ) जतित 
अतिसार, आशुकारी चतसय बृहदन्त्रपदाहु, शेवान्त्रकऱे जन्तर्मागका प्रदाह, 
विषम ज्वर जनित प्रवाहिकामें इसके, छक्षण फितसे ही मिलते है। किन्तु भेदद- 
शक छक्षुणु अनेक मिलते हैं, जिससे आम नहीं होता। पेसलिछूरी और एमिबिक्र 





प्रवाहिका, दोनोंस) कितने ही छक्षण समान होते 


सिम्न कोष्ठकर्मे दर्शायी है :-- 
बेसिलरी प्रवाहिका | 
१. आक्रमण आशुकारी 


२. जिह्ला छाछ, विषप्रकोप, किंछतो, 
समस्त उदरमे दवानेपर बेदना । 
रोग चढ़नेपर अत्यन्त गन्‍्मीर 
जतुण। 

४. दस्त कम माप्राम ओर अधिक 
समय, गंधद्दीन, क्षारीय, सफेद, 
कुछ रंगवाले आम, पूय, कोषाणु 
और रक्त रहता। दरत घँवा होने 
पर आमसमझे आच्छादित । 

५. यश्नद्टिकार नहीं | 

६. विशेषतः कुण्डलिका भाग प्रभा- 
वित होगा । शोषान्त्र प्राय: 
रक्तसंप्रहमय। ज्षत उत्तान होना । 
श्कैष्धिक कछा मोदी हो जाना । 


उपद्रदर और भावी क्षति-- 


| अतः दोनोंकों प्रुथकृता 


एमेविक प्रवाहिका । 

चिशेष्त: नियमित बढ़ने वाला । 
प्रारम्भिक अतिसार असामान्य नहीं 
होता। .., 

ज्िह्ना मछ छिप्त, मंद विपप्रकोप, 


किंछनायिरक,द्बानेपर स्थानिक बेद्सा। 


अनियमित, विशेषतः चिदकारी 
बनना | ॥॒ 

दस्त अधिक परिमाणमें, दुर्गन्ध 
मय; अम्छशोीच, भाम, रक्त और मल 
द्रव्य युक्त विशेषत: मिश्रित रक्तरंजिव 
आमके छोटे गोले | दरत बंधा दोनेपर 


-आम मिश्रित होना । 


यहृतकी विद्रधि | 
डउण्डुक और आरोदी अम्न मुख्यतः 
प्रभावित होना ।शेपान्त्रक कचित्‌ 
पीड़ित होना । क्षत लम्धाईकी रुखसे 
निम्न किनारे युक्त | 


१. चूहदस्त प्रदाइ--मलछाबरोध और बार-बार अतिसार होना; कभी उपास्त्र 
प्रराह। प्राय: दस्त ओर सछयुक्त । अपवत रहना, देहका वज्नत्न घटते जाता। 


(दे, 


२. संविप्रदाह--रोगमुक्तिह्ने प्राप्त समगमे आक्रमण | वड़ी संधियोंकां अदादि 


६०८ बिकित्सावत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
क्जीकीपजीसीपिीपतीपिज तिलक पक फीफि चिपक फीकी पीजी फीकी की तीज: ीफीजीप ष्नीजीीीसीरसीस्‍ीउीजीफॉीीरजीजीिीजीफीफ॑ीजीफीफीजीरी 
विशेषत: घुढनेका सौस्य अद्ाह, । महीनों तक कष्ट होता है। हृदयपर 
आभात नहीं होता । 


३. तारामशइढ प्रदाह या तारामण्डछ, सतन्मुसघूदह ओर मध्यपदछ प्रदाह 
(288 वे 7700८ए०॥४७) विशेषत: सम्धि प्रदाद होनेपर । 

४. श्कफोडक (30)8)->ऊऋभी-कभी, किन्तु वेदसाम्द । 

४. अर्श-रोगमुक्ति कालमें शौचते अधिक रक्त जानेपर । 

६, उद्य्योकरा अरदाह--कर्मी लि होमेपर अन्तिमावस्थामें गस्सीर आक्रम सके 
पश्चात्‌ होता है। कभी औदर्य प्रदाह, प्रछापक और कभी स्थानिक होता 
है। इस पकारमे म॒त्यु-संख्या अत्यधिक होती है । 

७. ब्रगसंरक्षक त्ववाजत्य संकोच ((टबाधटांडा (207078८/078 )--कभी 
इससे अन्चाबरोध हो जाता है। 

८. हृत्स्पंदन वर्द्नन (7 ०४ए८४:0/8) «व॑मी-कभो हृदयके रपंदन बढ़ 
जानेसे अनियमितता आ ज्ञाना । 

९, हृत्पंदन हास (872897०४८०४)--रोगरमुक्ति द्ोनेपर दूसरेसे चौथे 
सप्ताहके भोतर स्पंद्न ४० से १० तक द्वोना, यह अपध्लामान्य नहीं है। 
बविशेषतः सौम्य प्रकारोंमे । विशेष गम्मीर आक्रम्णके पश्चात्‌ सामान्यतः 
हृदय गति ६०-७० होती है । प्रायः चौथे सप्ताहसे हृदय गति बढ़ती है; 
विशेषतः रोगी उठता है तब १०० या उससे भी अधिक द्वुत । 


१०. विपस्॒ ज्वर--यदि रोग गुप्त रहता है तो उपस्थित होता है | 


रोगमुक्ति--गम्भीर आक्रमणके पश्चात्‌ स्वास्थ्यकी श्राप्ति अति धीरे-धीरे 
होती हैं । कुछ मास छग जाते हैं । सामान्य आक्रमण॒क्रे साथ शीत और पथ्य 
सम्बन्धी भूछ होनेपर अन्त्रविक्रति हो ज्ञाती है । फिर अपचन और आसाशयमें 
भारीपन रहना, यह सामान्यतः होता है | मछावरोध घारंबार रहता है । 


क्रम--सम्मीरावस्थाम क्रम शीघ्र बढ़ता और मृत्यु दो जाती है। आशु- 
कारी अकारमें अतिसार सामान्यतः ७ से १० दिन तक रहता है | फिर स्थिति 
सुधरने लगती है। पुनराक्रमण दो सकता है। कभी जीणीवस्पाकी प्राप्ति द्वोती है। 


साध्यालाध्यता--गम्भीर प्रकारमे सत्यु ४० से ६० प्रतिशत । सामान्‍य 
प्रकोपमें रत्यु आय: अति कम | यदि शिगा कीटाणुका आक्रमण हो तो सौम्य 
प्रकार भी कुछ गस्भीरता रहती है। रोगमुक्ति देरसे मिछती हे तथा सामान्य 
अतिसार रह जाता है । फ्लेक्सनर कीढाणुसे प्रायः २-४ प्रतिशतले अधिक 
मृत्यु नहीं होती । 


पचनेन्द्रियसंस्थाल व्यावि प्रकरण ६०९ 
१४०४०: सीजीसीयीरी सीडीसीसीसीसीस सी स सी सच सी सीसी सीसी सीसी सर सा र्क्ीरी 
एमिविक प्रवाहिका | 
( 00690 [20ए३९४४/८४7/ए-१009948, ) 

ध्याख्य[--इस रोगकी उत्पत्ति प्राणी कौटाएु एग्टमिघा दिस्टोलिटिका 
(87६8900०08 5६०)9४८५) के आक्रमणसे होती है। ये कीटाएु एक 
इन्द्रियमंसे अपर इन्द्रियमें प्रवेश करते हैं। फिर अन्ञके तन्तुओंकी गहराईसें 
पहुँचते हैं और रक्तप्रवाहके साथ फैछ जाते हैं | इनले सामान्यतः यक्षत्‌ प्रभा- 
बित होता है। 

इन क्रीटागुओंका व्यास १५ से ५० साइकोन ( ॥(०४०7--९ माइक्रोल 
अथौीन्‌ १ मीटरका दृशछाखताँ हिस्सा) सामास्यत: ३० साइक्रोम अथीत्‌ ९८१२४ 
इच्च) होता है। प्रायः ये रक्तारुओंको अपने अधिकारसें कर लेते हैं। फिर 
केन्द्रस्थात ()0७८॥९८७७) अस्पष्ट और पराड्पुख हो जाता है । 

इनके अतिरिक्त दूसरी उपजाति एण्टमिबा कोली (8. 00॥) तथा तीसरी 
उपज्ञाति एण्टमिबा नाना (3. 7978) है | कोलीका व्यास हिस्टोलिटिकाके 
समान या कुछ अधिक है। सानाका व्यास $ से १२ म्राइकोन है। यह जाति 
शोगोत्पादक नहीं है । 

इनमेंसे एण्टमिबा हिस्टोलिटिका ही मात्र आशुकारी प्रवाहिका रोगीके 
मलमें प्रतीत होता है। इसकी शोध १८७५ हे० सें हुई है। दस्तकी परीक्षा 
शीघ्र कर णेनी याहिये है। अन्यथा कीटारु छुछ घण्टोंस अद्श्य (मत) हो 
जाते हैं| इन कीटाणुओं के कोष (27858) गोल, ७-१४ साईक्रोन व्यासके तथा 
२ से ४ केन्द्र स्थानवाले होते हैं। वे आम वाले भागमें मिछ जाते हैं. । ये कोष 
शीतल आई स्थानमें रहें, तो छगभग १० दिन तक रह सकते हैं। इन कोषोंको 
मक्खियाँ ले ज्ञाती हैं, वे अन्नजलमे मिला देती हैं। इन कोषोंबाछा अन्नजल 
खानेमें आनेपर निरपराधियांको सी इस रोगकी उत्पत्ति होज़ाती है । 

इस रोगकी सम्प्राप्ति विशेषत; सारत, हिन्दी चील, चीन, किलीपाइन, 
मिश्र, मेसोपोटेसिया और अमेरिकाके कुछ भागमें होती है। यह रोग प्रायः 
बालक और बड़ी आयु बालोंको होता है | 

सम्प्राप्ति--इसके कीटारु इहदन्त्रड्ी श्कैष्मिक कछामें पहुँच कर वहाँ 
अपना अड्डा ज्माते हैं। फिर दीवार मोदी द्वोती है; उपश्कैष्मक कछाके तन्तुओं 
का कोच होता है; और बोतछके आकारका ज्षत होता है। क्षत बढ़ता है; 
उसका किनारा नीचा रहता है । वे अन्जर्में छम्बाईके रुखसे होते है । विशेषत: 
उण्डुक और अस्त्रके सोड़पर (आरोही अन्ञ्रमें) होते हैं। एमिवा प्रतिहारिणी 
हिरा ह्वात यझ्ततमे पहुँचते हैं और दह्वाँ पर प्रदाह उत्पन्न करते हैं अथवा एक 
था अधिक विद्गधि निर्माण करते हैं। पूथ गुलात्री आसाव्राला पिन्नल (2758 
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पक की कही. की 
57०७7) और सामान्यतः बंध्य (निष्फछ) होता है | एमिवा बिद्रधिकी दीवार 
मेंसे उत्पन्न मछ (5०८४४78) में रदते हैं। ये विद्रपि फुफ्फुछ, आमाशय, 
प्रहणी, इृहदस्त्र, उदयोकछा और कभी हृदयावरणमसें फूटता है एवं इस 
विद्रधिके विषश्रवाह द्वारा मरित्तष्क या छ्लीहामें बि4रथि होती हैं । 

जीगरोग वाले रोगियोंके भीतर कुछ सागमें दीवार मोटी और कुछ भागमे 
पतली. श्रण्संरक्षक त्वचा छगी हुई और रखित भासती है | श्रणसंरक्षक 
स्चा जनित संकोच और उद्य्यौकलाकी संलूग्नता सी प्रतीत होती है। फिर 
कभी छिद्र और उद्व्यौक॒छा प्रदाह होते है) छसीका ग्रन्थियाँ सामान्यतः 
बढ़ती हैं। 

यक्नत्‌ विद्रधि ऊपर कही है, चह ५ प्रतिशत रोगियोंम होती है । 

चयकाल--संभवतः ३ सप्ताहरे १ मास | 

आशुकारी प्रकारके लक्षण--सामान्य नहीं होते; अकस्मात्‌ आक्रमण, 
किन्तु प्रायः पूर्वरूपसे अतिखार होता है। व्यापक छत्षण बेसिछरी प्रवाहिराके 
समाप्त होते हैं। किन्तु किंडना कम पड़ता है और विपप्रकोप कम होता है । 
सामान्यतः ब्वर भी नहीं होता । २४ घण्टोंमें छगमग ८-१६ बार शौच होते हैं। 
आस, रक्त और मल एवं पूय द्रव्य मिश्रित होते हैं | प्रतिक्रिया अस्छ होती है। 

विश्वासधातक प्रकारके लक्षण-स्तमान्य अनियमित रूपसे बीचमें 
विराम और पुनराक्रमण युक्त होते हैं । आक्रमण सौम्य या गम्भीर द्ोता है, 
किन्तु विषप्रकोप मंद तथा उण्ड्ूक या कुण्डलिका भाग में दबानेपर वेद्ना; यकृत 
प्रदाह होनेपर उत्तापबृ द्धि, देहका वजन घट जाना आदि छत्षण प्रकट होते 
हैँ। पुतराक्रमणके बीचका समय सप्ताहोंसे वर्षों तकका होता है । 

सोम्य प्रकारके लक्षण--सामान्य | प्राय: अकस्मानू अतिसार सह पुनः 
पुनः आक्रमण | चिरकारी प्रकार विरक्त नहीं. एवं अतिसार सहित भी नहीं | 
दुरापही मलावरोध, च्ीणता, उदासीनता और उद्रमें भारोपन आदि छत्षण 
होते हैं| बीच-बीचमें आक्रमण होता रद्दता है। 

गुप्त अकार- यह भी दृष्टिगोचर होता है | उपद्रबॉका पहले आविर्भाव 
करता है | छक्षण उपस्थित नहीं होते । 

उनच्नति--आशुकारी प्रकार और आक्रमणका निरोध कचित्‌ ही चिकित्सा 
द्वारा होवा है और क्लेशप्रद परिणाम छा देता है। किन्तु प्राथमिकावस्यामें 
सत्यु कम होती है; प्रायः उत्तरोत्तर उन्नति होतो है। मछावरोध भौर अतिसार 
क्रमदय: होकर लम्बा समय आरोग्यप्राप्तिमं मिकलछ जाता है। कभी जी रूप 
घारण करता हैं और उपद्रव उत्पन्न होते हैं | 

रोप विनिशय--इस रोयकरा और वेसिलरी प्रवाहिकाका अ्रभेद वेसिल्री 
प्रवादिकामे दु्शोया है। कुए्डढिका दशक यम्त्रद्वार/ देखनेपर कुश्डलिका भाग 


(जी (कीीश की ही. दीदी ही दी दी कर को कण के की आज की आस] 
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में प्रायः ज्षत प्रतीत होते हैं । क्ष किरण परीक्षा कुछ सहायता देती है। 


हे. 
५. 


उपद्रव और भावी क्षति-- 


यकृनतपर चिद्रधि-यह विद्वधि अ शुक्वारी ओर चिरकारी होती है। झछ 
सप्ताहोंमें आशुकारीकी प्राप्ति होती है | कभी ५-१० वर्ष भी छग जाते हैं। 
स्थानिक उदय्याकला प्रदाह--यह चिरकारी अवस्थामें होता है । 
विशेष्त: मोटे अन्त्रके ऊपर | यथाहि उण्डुक | कभी उपान्त्र प्रदाहसह 
होता है, श्र चिकित्सा व्यथ है । 
छिद्र और उदय्या कला धदाह--सामान्यतः गम्भीर आक्रमणकी अन्ति- 
मावस्थासे । सृत्यु संख्ण अधिक होतो है, रक्तत्नाव क्‍्यित्‌ होता है; 
किन्तु क्लेश-प्रद होता है। 

हदन्त्म विक्ृति -आकुं वन कभी नहीं होता | प्रसारण होता है । 
ड्पान्त्रप्रदाह-- वह विरल नहीं है । 
इनके अतिरिक्त वेसिछरी प्रवाहिकाके उपद्रव हो जाते हैं; किन्तु संेप्रदाह 


नहीं होता । 


१. 


प्रवाहिकाके अन्य प्रकार | 
सोने प्रयाहिका ( 90776 707867/67ए )->इसका वर्णन बेसिलरीके 
साथ किया गया है। यह सौम्य प्रकार है । म्रत्युसंख्या कम होती है । 
लेस्विय[ ( जियाडिया )-इन्टेसटाइनलि घ--,8770]/8 (07 (0270[9) 
]7/०9879'8--इसकी लम्बाई २० माइक्रोनकी है । यद्द शुण्डाकार 
कीटारु है | इसके लम्बी पूछ होती है। इसकी प्रतिक्रियासे अतिसार 
होता है । शौच पीताभ और बड़े-बड़े होते हैं। आस कभी नहीं होते। 
यह प्रदणी नलिका द्वारा पिचमें पहुँच जाता है। विशेषतः आमाहय रस 
में छव॒णाम्ल्ल की कमी होनेपर | किन्तु चह पित्ताशय या पित्त नलिकापर 
स्पष्ट आक्रमण नहीं करता । एटेब्रिन दिनमें ३ बार £ दिन तक सेवन करे 
पर ये नष्ट हो जाते हैं। 
चेलेणिटडिपप्त कोली ( 38287ध09/ण7 ८०) )-यह प्राखिन्न कीटारु 
अण्डाकार है । इसकी लम्बाई ४०-८० भौर चौड़ाई ३०-६० माइकोन है। 
यह एमित्रिक प्रवाहिकाके सच्श ज्षत बनाता है। छक्तण चिरकारी प्रवा- 
हिकाके समान होते हैं। यह छसिक्का अन्थियोंपर आक्रमण करता है; 
किन्तु यक्ृतूपर कभी नहीं । सरू परीक्षापरसे एमीअिक और इसका भेद 
होता है । इसकी विक्रिर्साका अनुसंधान हो रहा है | छाभदायक्र उपचार 
की अभी तक सिद्धि नहीं हुई । 
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ग्रस्त सजी सीधी सीडी जी सी- सीसी सज जज क्‍ तीस जो जीच पास - री उसी 


(१ द्विक्रोम्ोनल घेजाइनलिस (77300770745 ४०७2/७०४॥४)-यह प्राणी 
कीटारु अमरूदके सट्रश आकारका दे। छम्बाई १०-१५ और चौड़ाई 
७-१० माइकोत होती है। इससे योनिमाग पदाह ( ५४९8/४०08 ) होता 
है। किए १० प्रतिद्षत सियाँ अन्त्र विकारले पीड़ित हो जाती हैं । पुरुषों 
कभी पौरुप म्रन्यि प्रदाह् (270980४89) से सी अन्त्र विक्ृति हो जाती है । 

प्रवाहिका चिकित्सापयोगी छचला | 
इस रोगक्े विरुद्ध सिम्स उद्दे श्ससे चिक्रित्साकी जाती है।-- 

१. शोेगको फैलनेलसे रोकना । 

२. आशुकारी थाक्र मण होनेपर बृहदन्त्रम संगृहीत दूषित मछ और 
कीटारुओं को बाहर निकालना | आशुकारी आक्रप्रणकी वेदना 
और प्रवाहणका उपशसतत कराना। 

३. प्रद्गहप्रस्त ए्कैष्मिक कछाकी उम्रताकों शमन करना; तथा प्रसेक 
पू या क्षतप्रस्त श्छे पव्सिक कछाका रोपण करना । 

४. रक्तमत कीटाखु या कीटाशु पिषका ध्यंस करना और भावी 
उपद्रवोंका प्रतिबन्ध करता । 

१. शोम निशेधक उपचार--जशलछको अच्छी तरह उद्याछ् शीतढ् कर 
फिर छानकर पीचें | सुबह- शास लया ज़रू उबाल लेबे । 
रोगीक्रे मछको तुरन्त सम्हार पूर्वक यडरेगें गाड़ देवें; या जछा देवें। 
मछपर सक्खियोंक्ों न बैठने देखें | 
मिट ५ छ ५ ७३ २४ च्ऊ 
बाजारकी मिठाई आदि पदाथ स खाय॑ | ड्ोटछोॉसे सोजन न करें । पत्र 

(पान ) शाझका उपग्रोय न करें, फछ शाकको सुधारनेके पहले गरम जछसे 

धो लेबे। बासी उतरे हुए शाकका उपयोग ने करें | मिर्च, गरम ससाछा और 

अधिक शककरका उपयोग न करे । 

चषों ऋतु आदर वायु होनेपर उदरफो शीत न छाते देचे । रात्िको उदर 
पर गरम कपड़ा बाँध कर सोचे । 

२. आशुकारी आक्रमण होनेपर--एरए्ड तेछका विरेधनस देकर 
कोएशुद्धि कयावें । 

एरण्ड तैछ ३ से ५ तोले सॉठके क्वाय या दूधकछ्ले साथ देनेसे मर, रोगो- 
स्पादक कीटागु, आम ओर उद्रबात) ये सब दूर हो जाते हैं । आवश्यकता 
पर २-९ तोले एरण्ड तैछ ४-६ या अधिक दिन तक रोज सुबह देते रहें । या 
बादाम वैछ १-१ ड्राम अबबा आमविध्व॑सिनी बटी देवे। उदर-पीड़ा अधिक 
रहती हो, तो छदरपर तार्पिन वैछकी धीरे हाथसे माहिश करें | 
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पहले दिन एरण्ड तेल देवे ओर रोगी बलवान हो तो लट्ठत करावे | फिर 
पाचत औषध देवे | सोजलमें रूठठा, अवतार, सेव देवें । त्रिस्तरको शीतरू न 
रहने देबें । उद्रपर गरस वस्त्र बांवें । 

गेईँ, गो या सेंसका दूध और चाय नहीं देता चाहिये। ककऋड़ी, स्वोर 
अमहद, बेर, सुट्टा, जामुन; आम; तरबूज, खरबूजा आदि फल रोगवर्क हैं। 

जल डबाछू कर शीतल किया हुआ पिलछावें | अति हिस जछ या दूधका 
बफ न देवें | 

ज्यर न होनेपर और प्रवाहिका बेग मन्द होनेपर अन्न देचे 

यवायू , चावछ और सद॒ठा, खिचड्छी, सावूदाता या सूगछा यूप, अन्न या 
पेया कोई भी गरम नहीं देला चाहिये | अन्यथा आक्रमण वेग और प्रवहण 
बढ़ जाते है । 

प्रदाह और क्षयके लिये जप्लनार--कत्तीला गाँद, विहद्यता या ईसबंगोल 
का लुआब बना कर ऐेवे। अबे भूती हुई सॉफ खिलाता भी छाभदायक है | 
गुदाता पाक हो गया हो तो शीतल सेक-लेप आदि उपचार करता चाहिये। 

यदि शूछ बना रहता हो, निम्वत्ति न होती हो तो पाचक्र अग्निक्ना विचाए 
कर सघुर-अन्ल द्रव्योंसि सिद्ध तैठ या घृतकी अनुवासन बरित देवें ।इस 
सम्बन्धमें आचार्यों ने कद्दा है करि-- 

प्रयाहदरो सुदअंशे सूत्नाधाते कृटिश्हे। 
मधुरास्ले. श्टवं तेल चुतं बाप्यजुवासतम्‌ ॥ 

आशुक्चारो प्रयाहिका छट्ंब और पाचतनने उपशभित न हो तो रोगशासक 
ओषधियों को अज्ञा-दग्बस कौटाकर पिछाना चाहिये | विशेष आवश्यकता हा 
तो पिच्छिछ बस्ति देनी चाहिये । 

मलमें दर्गन्घ न हो, आम पक गया हो, तो अफीम युक्त ओपध देनी 
चाहिये। अफीम देनेपर वेदना और साॉसपेशियोंकी उत्तेजना शमन होती है । 
अन्त्रकी परिचालन क्रियाका हाप्त होता है । फिए शौच वार-वार नहीं होता। 
राजिको शान्त निद्रा आ जाती है | रक्तलाब होता हो तो बन्द हो जाता है.। 

रक्तमत कीदासु और विपध्चंसके लिये-इस रोगक्के विषको नाश कर- 
नेके लिये भांग, गांजा, कुटजत्वकन; इन्द्रजी आदि ओषधियोमेंसे उचित हो 

का उपयोग करना चाहिये। 

उबर हो और विषम ज्वरका कीटा यु रक्तमें हो, तो सम्तपण, काल्मेच 
व क्विद्ाइन देनी चाहिये | 

इस तरह अन्य कोई संक्रामक रोग साथसें हो तो इसके कीटागुओका 
लाता करने के लिखे उस रोगरफी चौड मिला लेनी चाहिये। कभी यरुत्पदाहु 





६९४ चिंकित्सातत्वप्रदीप॑ प्रधेंस खरंढ 
8 आर कक की कक 4 बी बारी हरीश हीं: ही री, न्ध्न्स्ज्श्सत्सत्स्सीस्ज्स्स्सश्स्स्‍्स्स्मीफाज्मश्स सार 

आदि हो ज्ञाय तो चन्द्रकछा रप्तत सूतरोखर या अन्य ताम्रधघटित शासक 
ओऔपध मिलानी चाहिये । 

रोगीके वलका संरत्तण--शक्ति अधिक घट जाय तब शक्तिके संरक्षणाथ 
लक्ष्मीविलास (अश्रक बाला), सूदशेखर, जवाहर भोहरा ( रसतंत्रसार 
द्वितीय खण्ड ) या अन्य हृदयपौष्टिक औषध देनी चाहिये। 

खूचना--शरात्र नहीं देना चाहिये । 


प्रयाहिका चिकित्सा । 


सरल प्रयोग--(१) इमलीके पीधेकी जड़ या बड़े वृत्तकी छालका चूर्ण 
६-३ माशे दिनमें ३-४ बार मटठेके साथ देनेसे नया रोग जल्द शमन दोजाता है। 

(२) एकपे दो माशे सफेद राछ शक्ाके साथ मिलाकर दिनमें २-३ 
समय देनेसे प्रवाहिकाकी निदुत्ति हो जाती है । 

(३) पीपछ या काछी मिचे झा कल्क कर २-३ माशे, बकरीके १०-१० तोले 
दूधके साथ देनेसे पुराना पेचिश मिट जाता हे । 


(४) लिछका तैछ £ तोले और खट्टे दहीका तोड़ २० दोले लेबें | फिर 
दोनोंको अच्छी तरह मिलाकर तुरन्त पिछा देनेसे पेचिश बन्द हो जाती है। 
कोई-कोई चिकित्सक दहीमें शहद भी मिलाकर पिलाते हैं | 

(५) कच्च' वेलका गूहा, कार्ल मिर्च, गुड़ और सोंठक्ो पीस, तिछू तैलमें 
मिलाकर चटानेसे प्रवाहिकाका नाश होजाता है | 

(६) प्रवाहिका पक हो जानेके पश्चात्‌ कमर मात्रामें अफोसयुक्त औपघ 
इस रोगपर बहुत अच्छा छाभ पहुँचाती है 

(७) ईसबगोल ६-६ मारे दही या मट॒ठे के साथ विनमें ३ बार देनेसे नयी 
पेचिश १-२ दिनमें ही शमन हो जाती है । 

(८) कच्चे वेछका गूरा और गुड़ मिलाकर खिलछावें। फिर ऊपर दहीको 
सथकर पिला देनेसे प्रवाहिकाकी निवृत्ति हो जाती है । 

(६) सुना जीरा ६ माशे या हिंग्वष्ठक चूं ३ माशेके साथ चौथाई या 
आध रत्ती अफीम रात्रिको सोनेफे सम्रय देनेसे प्रवादििका मिट जाती है। 
अपचत रहता हो तो दिंग्वष्टक मिछावें | केवछ मछऊको बाँधना हो तो जीरा 
मिछाना चाहिये । 

(१०) अत्तारके कच्चे फल या पत्तोंका रस २-२ तोले दिन तीन समय 
पिछानेसे पेचिश रोग शमन हो जाता है। 

(११) सफेद राल ४ रत्ती, मोचरस १ माशा और शुद्ध २ साशे, तीनोंको 


मिलाकर मसदठेके साथ देवें । या ७ रची सफेद राल पक्के फेलेके साथ देनेसे 
भी प्रवाहिका दूर हो जाता है | 


3.4 हज, 
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(१२) बकरीके दूधसे तीन गुना जल तथा खरैंदी और सोंठका चूणे ९-१ 
तोले मिलाकर पकाबे | फिर पाती जछ जानेपर उतार शीतछकर गुड़ और 
तैछ मिल्यकर पिछानेसे प्रवाहिकाका शझमन हो जाता है| 

(१३) कुड़की छाछ और अनारका चक्कल ९-१ तोछा मिलछा क्वाथ कर 
पिछावें । इस तरह दिलसें ३ समय पिलानेसे एक दो दिनमें ही आराम हो 
जाता है । 

(१४) चूना और अफीम सम भाग मिला शहद या अद्रकके रसके साथ 
आध-आधघ रतक्तीकी गोलियाँ बना कर १-१ गोली दिनमें २ या १ समय जलसे 
देते रहनेप्ते अनेक प्रकारकी प्रवाहिका शमन हो जाती हैं। | 

शास्त्रीय ओषधिया--(१) लघु गंगाधर चूणे, पीयूषबल्ली रस, ( प्राथ- 
मिक अवस्थामें), कनऋसुन्दर रस (प्राथमिक अब॒स्थासें), अगस्ति सूतराज रख, 
हिंमुल बटी, सर्वाज्नपुन्दर रख, शंखोदर रस ( पित्तप्रकोप और दाह अधिक 
हो तो) अहिफेनादि बटो, कुटज्ञादि बटी, जातिफलादि बटी, प्रवाहिक्रारिपु 
चूर, सिद्धमाणेश्वए रस ( ज्वरातिसार चिक्रित्सामें कहा हुआ ), कुदजारिष्ट, 
कुटजावलेह इनमेंसे अनुकूछ ओपध देवें । 

ये सब्र ओषधियाँ इस रोगमें द्वितकर हैं | इनमें अगर्ति सूतराज; हिंगुल 
वटी, शंखोदर रस, अहिफेत्तादि घटी और जातिफलादि बटीसे अफीस भिछी 
है। अतः इनका उपयोग कम सात्ना्से करें। अफ्रोमबाली ओपषधते प्रञाहिका; 
बेदना और निद्रानाशकी बहुत जल्दी निषृत्ति हो जाती है, किन्तु सलमें कच्चा 
आम हो, या दूषित मरू हो, तत्र तक इसका उपयोग नहीं करना चाहिये। 
३ दिन बाद दूषित सछ निकल जानेपर देनेमें आपत्ति नहीं । रक्त गिरता हो, 
तो बह भी शीघ्र बन्द हो जाता है | ये अफीम युक्त औषधियाँ सब अकारको 
पेचिशोंमें छाम पहुँचाती हैं । 

दस्तमे दुर्गन्ध हो, तो लघु गंगाघर चुणे, कनकसुन्दर रस, सर्चश्नसुन्द्र 
रस या कुटजादि बदी दे सकते हैं| इनके अतिरिक्त अतिसार प्रकरणमें कहे 
हुए बृद्ध गंगावर चूर्ण. कपित्याषट्टक चूएँ, विजयावलेह ओर अतिविषायवलेदद 
भी अति हितावह है। 

रक्त और पीप गिरता हो और अफीमवाली औषध अलुकूछ न रहती हो, 
तो नये और पुराने रोगमें पीयूबवल्ली रस, प्रवाहिकारिपु चू्ें या पशच्चामूत 
पर्पदी देनी चाहिये | प्रवाहिकारिएु चूरों सामान्य औषध होनेपर भी अदभुत 
गुण दर्शाता है। इस तरह सामान्य रक्तस्नाव हो, वो कुंदजारिए. न कुटजादि 
वटी, छुंटजावलेद और दाड़िमावलेह आदि औपधियों भी दी जाती हैं । 

(२) हिंगुलेश्वर रस, धनिया, जीरेके क्‍्त्राथके साथ द्िनमें ३ समय थोड़ी 
मान्नामें देनेसे नूतन आमसद प्रशहिकाका शमन हो जाना है| 


६१६ 'चिकित्सातत्व प्रदीप प्रथम खंरूं$ 


सीधी घी पीजी ५५ स्‍<तन्‍छ उधम उस 





नीड्स्‍ीमसीजससफसमीजसउीज जज: 

(३) रक्त जाता हो तो कुटजादि बटो, छुटजारिए; दाड़िमावलेद (अतिसार 
चिक्रित्सामें कहा हुआ), कुटजावलेह, प्रवाहिकारिपु चूएी, ज/तिक्रछादि बढी, 
हिंगुल चटी, इनमेंसे कोई भी एक ओऔबषध देवें । 

(७) पश्चाझ्रत पर्षटी या आणदा पर्पटी दिनमें ३ समय देते रहनेत्ते जीखे 
प्रवाहिका, जर, रक्त और पीप जाना, ये दूर हो जाते हैं। इनमें पश्चाम्ृत 
पर्पटी पेचिशकी सब अवस्थाओंमें अस्त समाच गुणदाय 5 सिद्ध हुई है । 

(०५) मलक्षय हो, अग्नि अदीप्त दो और काम सह थोड़ा-थोड़ा आम सिक- 
लता हो, तो सोंठके क्‍्वाथकों उबाल शाहदके समान बनाया हुआ फाणित 
दही, वैछ, छूत और दूध मित्झकर पिछावें । 

नूतन रोगसे एरण्ड तेछसे कोए शुद्ध करके हम कुरजादि वी, कुटजारिष्ट, 
कुटजावलेह, दाड़िमावनेह बालक, सगभो आदि सबको निर्भय॒वात्ते देते रहते 
हैं। यदि रोगका बछ अधिक है; रोगों निर्वछ है; और फोट्ठ शुद्धि हो गई है, 
तो अपीम बाढी औपघ--जातिफछारि कटी, शंतोदर रस या अग्य देते रहते 
हैं। रोग यदि जीण हो गया है, तो परहणी रोग करे अतुसार चिकित्सा 
करते हैं; अथात्‌ महशीकवार रस आरि सामान्य रसायन और पर्पटियोमेंसे 
अनुकूछ औवधियोंको प्रश्नोग्में छाते हैं । 


डाक्टरी चिकित्सा । 

फ्लेक्सनर कोटारु औ।प ९ सल्कोनेमाइड (सल्फागुएनिडाइन) लाभदायक 
है। वह शिगापर कम्त छाम पहुँचाता है। 

वेसिकरि कोदारु दोनेपर वतेमानमें अकणएवा थीडापाट 5पा4 
एण्थ्पाप06० जयबबा 5982६४०१ टेड्ोइड का प्रयोग अधिक होता है । लिदा- 
नाश और व्याकुछता होनेपर मोर्फियाका अन्तःज्ैपण करते हैं। बालछकोंको 
>०0700ए792८76 को डिस्टिल्ड वोटरसे मिछाकह्षर प्रति घण्टे १०-१० बूद 
देते रहते हैं । ' 

मलावरोध होनेपर छिक्विड पेशफीन देवें | छबझ प्रधाव अन्य शुदु बिरे- 
चत न देवे। साधास्त्र सल्नावपेव रइता हो, तो वह आपत्तिकर नहीं 
माना जायगा | ह 

एमिबिक कीटरु जनित प्रताहिकासं १० दिवनझे छिय्रे एमेंटिन हाइड्रो- 
कठोराइड हा इलेक्शन दिया जाता है । बहुत को विदविपर भो यह हितावदह 
है। इस चिकित्साके साव मचचाकका सेवन नहीं कराना चाहिये। इसके अति- 
रिक्त 2.9(८०-००१०:७ देव्छोइड २-२ द्नयें २ बार भोजनके पश्चात्‌ १० 
दिन तक देते हैं. अबवा ४७०-०॥०४००४ अबब्ा 'पशंणणं। टेडडोइडका 
प्रयोग करते हैं । 


पचनेन्द्रियसंस्थान व्याविं प्रकरराँ ६६७ 
कीडीजी रत सतसीजी जीती जी एस :००८०७८ ७८ चा जा अत चत जी फ आज तजजसतन्‍उ श्छ्ीजीश्णीस जज सपीस्स सजी जज जे 
जीणे एमिबिक प्रवाहिकासे इमेटिन विस्मथ. आयोडाइडका सेवन 
कराया जाता है। 
एमिबिक कीटारुजनित रोगस मलघदित ओषघ भी व्यवह्नत होती है। 
चसन अतिसारद्वारा जछ बहुत बाहर निकल गया हो, तो छब॒ण जलूका 
शिराद्वारा अन्तःक्षेवण कराना चाहिये। 
किंछनत्ता अधिक हो, तो स्टाचे और अफीमकी बरौ्ति या पिचकारी 
देनी चाहिये । 
( १ ) नयी पेचिशपरः-- 


एरण्ड तैल (0॥] एम ४ ड्राम 
टिश्वर ओपियाई पल, 090 ३ बूंद 
टिश्र कार्डामम पएफाएध, एक्आातेक्षाण,. १० बूँढु 
टिख्र जिंजीबेरिस प्फाल खआहक २० बूँद 
एकका भेन्था पिप 3 209०2 ४६॥॥9 7]9 230 १ आस 


सबको मिलाकर पिछा देनेसे कफ, आम और झुका हुआ मछ निकलकर 
प्रताहिका दूर हो जाता है। 

(२ ) पल्विस इपिकाक़ क० ( डोवर्स पाउडर ) की मात्रा १५ प्रेत तक 
है। फिए भी किसीसे सहन से हो, वेचैनी, उब्राक या वमन हो जाय तो मात्रा 


कुछ कम करें।_ 
पल्विप्त इपिकाक कम्पोमिटा बनानेकी विधि--* 
इपिकाक्युद्दानाके मूका चूणे १ भाग 
अफीम १ भाग 
पोटास सल्फेट ८ भाग 


दीनोंको खरछ कर मिलालें। इस औषधको ६० १९३२ से पल्विस इपि- 
काक एठट ओपियो संज्ञा दी है । 
(३ ) मलशुद्धिके पश्चातू:-- 


/ँ 


घिस्मथ सब लाइट्रास 88-5फ9-शा. १० ग्रेल 
८5 द्््‌ <. 

पल्बचिस इपिकाक क० एणो९. 96098९ (0. य प्रेत 

सोडाबाई कार्ब 5044 8[690- ४ प्र 


तीनोंको मिव्यकर जछके साथ देवे | इस तरद्द दिलमें ३ बार | ज्वर हो, 
तो २ श्रेन क्रिनाइन सी साथरे सिला देव । 

( ४ ) पुरानी पेचिशवर--चीछाथोदा और अफीम ससभाग मिला 
शहदके साथ ६-१ ग्रेचह्नी गोलियाँ बनावें | फिर प्रकृतिका विचार कर १ से २ 
गोली तक रिनमें २ या ३ वार जरके साथ देते रहें। 

पथ्यापथ्य अतिसार चिक्रित्साके अन्तमें लिखे अनुसार पालन करें । 


ह्र्श्द् चिकित्सातत्वग्रदीप प्रथम खरंड 
#७४८७५१५८९/५/९८०९/५/९५५१५८०१०२८५१५००९१९१५५९१५११५०६१११६४११ १ पी ए म्््प्ीजजशीजीनन्‍-॑ीजीनल्‍ीसीसस्‍ीरीनी-स्‍ीपीजीजीजीिजीजीएी 
इनके अतिरिक्त आवश्यक सूचनाएं चिकित्साके प्रारम्भमे लिखी हैं । 
( ३ ) ज्वरातिसार | 
( दृश्त और वुखार--डायरहिया विध फीबर--704807॥0828 एमी 
<९ए८ा: 
इस शो ज्वर और अतिसार, दोनोंके छक्षस प्रतीत होते हैं । इसलिये 
इस् रोगको ज्वरातिसार कद्दते हैं 
ज्वर, तृपा, दाइ, पसीना; चक्क ए, बार-बार पतले पीले दस्त आदि लक्षण 
होते हैं | पित्तज्व रमें ज्यर प्रधान होता है और दरत गौण रहते हैं | अर्थात्‌ 
पतले दत्त मात्र लक्षण रूप होते है। किन्तु ज्वरातिसारमें ज्वर और अतिसार; 
दोसोंका प्राधान्य रहता है | इससे ज्वर और गुदाके दाह सहित बार-वाए 
द्रत होते रहते है 
इस रोगक़ा डाक्टरी निदान आदि अतिसार और अवाहिकाके साथ छिखा 
गया है। अतः यहाँ पुनः वर्णन नहीं किया । 
इस रोग ज्यरब्त अथवा अतिसारन्न ओपध नहीं दी जाती | कारण, 
ज्वरनाशक भौतव सलछको अनुछोमन करती है ( नीचे शिराती है ) ओर 
अतिप्तारध्त औषध त्राही ( मछरोधक ) होती है | इस तरह दोनों परस्पर 
विरोधी हैं | अतः दोनोंको शमन करने वाली अल्पत्राही और ज्व्र-निवारक 
ओऔषधियों द्वारा चिकित्सा करती चाहिये । े 
बिकित्ला-रोगी बलवान है, तो आरम्मसे लद्ठत करानेते दोषोंका 
पचत और शमन। दोनो काय उत्तम प्रक्ारसे हो जाते हैं। फिर छड्ठनक्रे पश्चात्‌ 
पेया, विज्ेयीं, सावूदाना आदि हलका भोजन देवें | तरबूज, खरबूजा, ककड़ी, 
चेर, शाम आदि फर्ोका त्याग करावें। 
र अविक हो, तो रोगीको केवछ बकरीके दूध या सेव और अनारके 
रस पर रखना विशेष हितकारक है । 
दीषपायक और रोगशाम्क ओऔपदियाॉ-( १ ) ज्वरातिसारकी प्रथमा- 
वस्थाें घनिया और सोंठका क्वाथ देनेसे आमदोषक्रा पचत होऋर अग्नि 
प्रदी्त होती है । तथा वात-कफ ज्वर, अतिसार, प्रवाहिका और ज्वरादिसारका 
लाश हो जाता है| 
( ३ ) पूश्निपणर्यादि पेया--प्रृटपर्णी, खरंटी; वेछगिरी, घनिया, सॉठ 
ओर कमछ, इस ६ ओषधियां के क्वाथले पेया बना खट्े अनारका रस मिला 
कर पिछानेसे ज्वरातिसार दूर हो जाता है| 
( ३) पीपछ, गजपीपछ, और खीलों का क््राथ बना शहद्‌-मिश्री सिछाकर 
पिलानेसे दृषा सह ज्वरातिसार दूर होता है 
(४ ) दो-दो तोले दशमूलके क्आाथमें तुरन्त पिस्ता हुआ सोंठका चूणु ४ 


पचनेन्द्रियसंस्थान व्याधि प्रकरण ६९५९ 
000 6४ + 60 ॥00 /6 0 #+द+ सं लेबट 5 कद आर के रस कक सा के केक के उकक के कक 
माशे मिलाकर दिनसे ३ समय पिछानेसे ज्वर, अतिसार और शोथयुक्त संग्र- 
हणी दूर होते हैं । 

(५) वेछगिरी, नेत्रवाछा, चिरायता, गिछोय, नागरमोथा और इन्द्रजब॒को 
मिला २-९ तोलेका काथ कर दिनमें ३ सप्तय पिछानेसे दोपोंका पचन होकर 
शोथ सह ज्वरातिसार दूर होता है । 

(६ ) पाठा, इन्द्रजव, चिरायता, नागरमोथा, पित्तपापड़ा, गिछोय और 
सोंठका काथ पिछानेसे ज्वर सहित आमातिसार शान्त होता है । 

(७) इन्द्रजब, देवदारु, कुठकी भौर गजपीपछका क्ाथ कर दिलसें २ 
समय पिलानेसे दाह सह ज्वरातिसार दूर होता है। 

(८ ) गोखरू, छोटी पीपछ, धनिया, वेछगिरी, पाठा और अजवायनका 
क्ाथ कर दिनमें ३ समय पिलानेसे दोष पचन होकर दाह सह ज्यरातिसारकी 
२-३ दिनमें ही निदृत्ति हो ज्ञाती है । 

. (६ ) किरातादि क्वाथ--चिरायता, नाग ए्मोथा, गिछोय, नीसकी अंतर- 
छाल, रक्तचन्दन, नेत्रवाछा और छुड़ेकी छाछ, इस ७ ओऔौषधियोंको समभाग 
मिला २-२ तोलेका फाथ कर दिनसें ३ समय पिलछानेते शोथ, अतिसार और 
ज्वर तीनों ही दूर हो जाते हैं । 

(१० ) शुट््ज्यादि क्वाथ--गिछोय, अवीस, धनिया, सोंठ, वेलमिरी, 
नागरसोथा, नेत्रवाछा, पाठा, चिशायता, कुड्ेकी छाछ, रक्तचन्दून, खस और 
पदूमाख, इन (३ औषधियोंका काथ कर शीवल होनेपर पिछानेसे उबाक, 
अरुचि, बमन; प्यास झौर दाह सह ज्यरातिसार शमन हो जाते है । 

(११) सोंठ, अतीस, वेछग्रिरी, गिछोय, नागरमोथा और इन्द्रजवको सिला 
२-२ तोलेका काथकर दिनमे ३ समय पिछानेसे मछूको पचाकर शोथ, ज्यर 
और अतिसारको ४ रोजमे घष्ट कर देता है । 

(१२) नागरादि क्ाथ (चौथी विधि), उशीरादि काथ, कुटजावनेह, कुटजादि 
व दी; आनन्दरभेरव रस (अतिसार), कपूर रस, ये औपधियाँ ब्वरातिसारको 
दूर करती हैं। इनमेंसे अनुकूछ औपघका प्रयोग करें | कर्पूर रसमें जकीस 
होती है | मछमें दुर्गन्‍्ध न हो; दूषित मछ निकल गये हों तो इसका उपयोग 
करें| काथकी योजना अनुपान रुपसे की जाती है। ज्यर हो, तो प्रारम्भमें 
आनन्दर्सरव या कुट जादि बटी देना; यह निर्भय उपाय है | २ दिन बाद कर्पुर 
रत देना चाहिये। 

(१३) डद्रशूल और रक्त सह होवे, तो--सूतरा रस (आमकी अधि- 
कता है, तो मागरमोयेके क्राथके साथ) दिनसे ० समय देनेते २-३ दिनमें 
ज्यरातिसार दूर हो जाता है । ३ दिन बाद आवश्यकता रहे तो कर्पूर रस था 
शंखोद्र रसका प्रयोग करना चाहिये । 


६२० चिकिस्सातस्तप्रदीप प्रथम खश्ड 
#१स्‍ॉीजीीजीफजीजीज॑स्‍ीजीसीज- सी 





श्दीडीड थी ीकीजीडी जीडीपी डी पिज्जा 
(१४) ब्योपाय चूर्य--सोंठ, कार्डमिचे, पीपछ, इन्द्रजब, दीसकी अन्तर 
छाल, चिरायता, साँगरा; चित्रकमूल | कुटकी, पाठा; दारुहल्दी, अदीस ये १२ 
ओऔषधियाँ ९-९ ठोला तथा छुड़ेकी छाछ १२ तोले लें। सबको कूट कपड़-छान 
चूर कर ३-३ साशे चावलोंके घोवनके साथ दिनमें ३ समय देने अथवा शहदसे 
चटानेसे दोपोंका पचस जल्दी हो ज्ञाता है । यह चूर्ण मछको बॉवकर तृषा 
और अरुचि खह्द ज्वरातिसारकों दूर करता हैं; तथा प्रमेह, अहणी-जिकार, 
शुल्म, छीहावृद्धि, कामलछा; पाण्छु और शोधको सी नष्ट करता है।..._ 

(१४) लक्षण अज्चुरोधसे -सिद्ध प्राणेश्वर रस, प्राण॒दा पपटी, सर्वोश्न- 
सुन्दर रस; कुठज्ञादि बटी, इसके सेवन करानेसे छाम होता है । 

(१६) आपफर! सह ज्दरयातिसार होबे, तो--कतकसुन्दर रस या सूतराज 
रस देनेसे, बातछ पदाथके सेबनसे उत्पन्न आफरा सह ज्वरातिसार दूर 
हो जाते हैं । है दे 

(१७) पेचिल खह हो, वो-+कपूर रस, शंखोद्र, अगस्ति सतराज, कुंद- 
जादि बूटी या हिंगुछ बटी (प्रथम विधि), इनमेंसे एक ओऔपच देना चाहिए । 

जीर्ण ज्वरातिसार हो; तो--गदमुरारि रस (कुटजारिप्रके साथ) देवें। 
अथवा पंचास्तपर्पटी या प्राणदापपंटी (अधिक आम हो; तो) या अन्य पपेटी 
कल्पका सेवन कराये । 

इस रोगयें कुदज्ञादि बटी अति निर्भय और उत्तम औपघ है | वाछक और 
सगर्भाकों भी हम देते रहते हैं । यदि रक्त जाता हो, तो हम कर्पूररस या बोल- 
बद्ध रस देते है । रक्त नहीं लाता और जहाँ आम दोपके हेतुसे ज्वरकी अधि- 
कता हो, वहाँगर आरनन्दभैरव रस और सिद्धप्राशेश्वर रसको अधिक प्रयोगमें 
छाते हैं। यदि रोथ जी है, तो पंचास॒त पर्षटीका सेबन कराते हैं। लछत्षण 
भेदसे या प्रकृति सेद्से अन्य औपधियोंक्रा भी उगशेग किया जावा है | 

सूचन्ा--म्वरातिसारके सिवंछ रोगीको छट्ठत नहीं कराना चादिये। एवं 
दूषित मछ लनिकछ जानेक्े पहले अफीमयुक्त स्तम्भन औबध नहीं देनी चाहिए। 

पथ्यापथ्य--पुश्निपर्शी पटक क्याजवें पेया बनाकर देवें। अत्तारका रस; 
वहरीक्ा दूध, खीछोंका मंठ, लिघाड़ेकी छपसी, अरारूट, बालिं, मूँगका यूष, 
ससूरका यूठ, पुराने चायछका भात, बेंगत, शूछर; कच्चे केले, परवछ आदि 
शाक, भुना हुआ कच्चा चेल, सेव, अनार, गरम कर शीचछ क्रिया हुआ जरू, 
ये सब पथ्व हैं | अधिक विचार अतिसारके पथ्यापथ्यमें दर्शाया है | 
(9) अहणी | 

(लंग्रदणी--फल्रक उल्न अम आ-ऑमिक डायर.हिया और डिसेन्द्रिक 

डायश्डिया और स्घ्ू--०॥7000 7087908068, 0ए8०7८८४४८. >ब8#॥- 
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ीीजीरीफ सीसी सीसी सीसी 2-2 न्‍ रच चिछ ७ ९+ हक चे0९ाी सीधी सी जीती सी परी तीसरी जारी उतीन्‍ीकन्‍ीपीफीजीफ 
प्रहणी और संप्रहणी, दोलोंका दिवेचत झास्त्रकारोंने एक साथ किया है। 
संप्रहणीकों निज॑त्तुक, जनुछोमत्षब. रखत्य और अम्त्नज्ञय सी कहते हैं। 
डाक्टरीके जो ३ वास दिये हैं, इम तीनोंमे कुछ अन्तर है। 
भेद--क्रॉनिक छापर्‌हिया कीर्णातिसारको, डिसेन्ट्रिक डायरहिया जीएं 
प्रवाहिकाक्ो और स्तर संप्रहणीको कहते हें | इस त्तदद तीनोंमें भेद होनेसे 
खबका वन पूथक किया है। 
संप्राप्ति--अतिसारकी चिवृत्ति होनेपर या अतिसारमे ही अग्निर्साथ हो 
जानेपर जो सलुष्य अपथ्य भोजन करता है; उसकी अग्नि दूषित होकर 
प्रहणीकों दूषित कर देती है। इससे ग्रहणी रोगकी संग्राप्ति हो जाती है| 
कचित्‌ अतिसार न होनेपर भी इस रोसकी उत्पत्ति हो जाती है | 
रूघु अन्त्रके आरम्मक्षे १९ अंगुछ आगक्ो प्रहणी (इ्यू ओडिनम 
000०4 ०मप्ण) कहते हैं । आमाशय और महणीके मध्यमें एक सुद्रिका द्वार है । 
उस द्वारसे आमाशयमेंसे आहार रस ग्रहणीमें आता है | फिर पित्ताशयमैसे 
पित्तग्रवाह और अग्न्याशयमँँसे भाग्नेय रस निकछकर उस आहार रससे मिल 
जाता है। इससे अपूर्ण रही हुई पचन क्रिया पूर्ण होती है। जब इस भहणीकी 
संधारण और संकोचन शक्ति लट्ट हो जामेसे पचन क्रिया सम्यक प्रकारसे 
नहीं होती, तव इस प्रहणी शोगकी संग्राप्ति होती है। 
बात आदि एक-एक दोष करके या सथ मिडकर अत्यन्त कृपित होकर 
प्रहणीको दूषित कर देते हैं । इसले प्रदशी आहारको विशेषतः का और 
क्दचित्‌ अध कच्चा ही लिकाल देती है। कभी मर पक्व स्याग करती है, तो 
कभी मल दुर्गन्‍्धयुक्त, पीड़ा सद। बंधा हुआ और कभी पतला होता दै। इसे 
आयुर्वदर्स ग्रदरी रोग कह्दा है । 
प्रहणी रोसमें अग्सि वूषित हो जाबेसे आहार रसकी पचम्रक्रिया ययाविधि 
नहीं हो सकती । इससे अधपक्का या अधकच्चा रख निक्रकता रहता हे । 
फिर बह शेप छघु अम्त्र और बृहदन्त्रमं होकर सलरूपले बाहर आता है। 
इस रोगमें मछ बहुवा कच्चा रह जाता है; अर्थात्‌ जलूमें डालनेसे हब जाता 
है। यदि पित्तप्रधान प्रहणी हुई हो, तो दुर्गन्धयु क्र पडा हुआ मल वेइना सह्वित 
निकलता है । कफप्रधानमें अधकव्चा या विशेष अंशर्म कच्चा जाता है और 
बातप्रकोपमें कभी कच्चा और कभो पक्का मड जाता है। 
महणी रोगसें कभी मछ पतछा, कभी गाढ़ा और हुर्गन्धयुक्त होता है । 
किसीको दिलमें सात्र २-४ दस्त और किसीको २५-३० होते है । क्रिसी-किसी 
का पेट कटता रहता है, एवं किसीको सलूमें रक्त और पीप भी जाता है । यह, 
रोग बद़नेप र अनेकोंकी ज्वर भी जाने छगता है. | 


हैीध्रे २० 


चित्र न॑० ३६ 
ग्रहणी भादि अवयव । 
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ीआरीमीजली आती लकी कि शाकी मारी की करी ही की की कही "हद 2 कस आर रा सर 

यदि बिना अतिसार हुए संग्रहणी हुआ हो, तो छ्ुधाका लाश नहीं होता; 
दरत कभी गाढ़ा और कभी पतला रहता है| ग्रहणी रोग होनेपर अतिघारके 
समान रस-धातुर्मे अधिक ज्ञोभम नहीं होता | इस रोगमें अतिसारके समान 
तीत्र व्यथा नहीं होती,तथा दस्त आवाज सहित आता है, ऐसा अतिसारसे नहीं 
होता | इन छक्षणोंक्रे भेदसे दोनोंका सेद सहज विद्त हो ज्ञाता है। 

पूर्वरूप--भहरणीके पूर्वरूपसें छूषा, आलूस्य, बंलक्षय, अन्नका बिदाह, दीधे 
समयसे अन्न-पचन होना, आरीरमें भारीपन, ग्लानि, अरुचि, कास, आंतांमे 
गुडगुड़ाहट,निर्बेछता और कानोंमें शवइ-सा होना इध्यादि लक्षण प्रतीत होते हैं। 

सामान्य रूप--प्रहणी रोग होनेपर हाथ-पेर आदिपर शोथ, कशता, संधि 
स्थानोंम पीड़ा, व्याकुछता, तूघा, बमन, ज्वर, अरुचि, दाह, मुँहसेंसे खट्ढा या 
कडवा पात्ती निकछत्ता। खाये हुए अन्नक्की दूपित उकार या रुधिर-सी दुर्गन्ध 
युक्त डकार, बार-बार मुँहमे पात्ती आजाना, मुँहक्े स्वादकी विरसता, श्वास 
चढ़ना और अरुचि आदि लक्षण सब प्रका एके अहणी रोगोंयें प्रतीत होते हैं.। 

अहणी भेद--वात, पित्त और कफ तथा तीनों मिले हुए दोष (सन्निपात) 
से इस तरद्द भ्रहणी रोग चार प्रकारका होता है । 

वातिक प्रहणी निदान--अति चरपरा, अति कडवा, अति कसैछा, अति 
रूक्ष, संयोग आदि विरुद्ध भोजन ( जैसे दूध और खदाई अथवा बासी हानि- 
कर भोजन ) अति कम भोजन, अति भोजन, समय चले ज्ञानेपर भोजन, 
उपवास, अति मार्गगमन, छ्लुधा, अधोवायु और मल-मूत्र आदि वेगोंका निम्नह 
तथा अति मैथुन, किसी रोगझे कारणसे कृशता आदि कारणोंसे वायु कुपित 
होकर अग्तिको आच्छादित कर देती है फिर भोजन दुःखपूर्वक पचता है | 

वातिक श्रहणी झूप--खट्टा विपाक, शुष्क खरदरी ए्वचा, कंठ भौर 
मुँह शोष, छ्ुधा-तृषाका नाश, चक्कर आना, कानोंमें शब्द गूंज़ना, पसली। 
उरू, वंक्षणु ( उरुके ऊपरका संधिस्थात ) ओर कण्ठमें पीड़ा, सारे शरीरमें 
चारों ओर आमज़न्य पीड़ा, हृदयपीड़ा, क़ृशव। निर्बछता सुँहमें वेस्वादुपन, 
गुदामें काटने सम्ताल पीड़ा, सधुर आदि स्वादिष्ट भोजनकी इच्छा, बेचैनी, 
भोजनका पचन हो जानेपर आफरा आना और भोजन करनेपर थोड़ी झान्तिका 
भास होना, अधिक प्यास छगना इत्यादि रूप दीखते हैं | 

इप्त रोगमें वात गुल्म-हृद्रोग और प्डीड्ाबद्धिके समान पीड़ा होती है, 

है] य हे 

जिससे इन रोगोंकी शंका हो जाती है| बहुत देर तक बैठे रहने से दुःखपूर्वक 
क्चित्‌ पतछा, कचित्‌ शुष्क, श्राम और कागवाला थोड़ा-धोड़ा दस्त आवाज 
होकर ५-७ बार गिरता है। तब मलरू-शुद्धि होनेका भात होता है। इसके 
अछावा वातप्रशोपके हेतुसे श्वास-क्ासका उपद्रव भी होता रठता है।..*_ 

पेचसिर अहणी निदन--चरपरे, अज्ञोए कारक, करीोर आदि विदाही,खट्टे, 
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चॉफीज जा नरीी जी 





#अ जीत घ तीस जज जज >> जि जजसअज जज जि डी ॑ज प्ी जज का 
नसक्षीत, तठीढण, गरस, ज्ञार मिल्ते (सब्नीखार मिले पापड़ आदि) अथवा अन्य 
पित्तकों बढ़ाने वाले पद्ार्थेक्रे अति सेवनखे दूपित हुआ पिच जठराग्निको नष्ट 
कर डालता है | जैसे गरम जरू अग्निको घुमा देता है; चैसे इन विरोधी पदा- 
शेकति सेवतसे हामि होती है । $& 

पेसिक श्रहणीका रझूप“>शरीर निरतेज्न, पीछा पड़ लाना, पतख्ा दुर्भन्‍्धयुत्त 
नीला-पीछा या बिल्कूछ पीछा पतला गर्म मछ, अति खट्टी दुर्गन्धयुक्त गरम 
डकार, हृदय ओर कंठमें दाह, मुँहमें छाले, अरूचि और अति ठ॒षा आदि 
छक्षण प्रतीत होते हैं। 

एलेष्मिक भऋहणी निदून-भारी, अति स्तिग्घ, शीतछ, पिडिछछ और 
मधुर आदि पदार्थोक्रा अत्यन्त सेवल। अध्यशन ( भौजन छर लेनेपर भोजन ), 
अत्यन्त सैधुन, दिनमें भोजन करके तुरन्त शयन करना इत्यादि कास्णोंसे 
कफ धातु कुपित होकर जठरा ग्तिको नष्टकर श्छे प्मिक प्रहणीकी उत्पत्तिकराती है 
५ लैप्मिक भ्रदणीका रूप--अन्न ठुःखपूरवेक पचला, उबाक, वसन। अरुचि, 
सुहमें सीठापन और चिए्चिपापन, काल, मुँहले थूक या कफ आते रहला; 
जुकाम, हृदय जकड़ता या हृद्यपर घोक-सा छगना, पेटमें सारोपन और 
जड़ता, दुर्गन्धयुक्त मीठी डकार, अग्निमांद, हाय-वैर दृटया, ख्री-प्रसज्में अति- 
च्छा, आम भौर कफ युक्त कच्चा छुछ बँवा हुआ तथा छुछ पतला मर दो 
जाना, शरीर किशन दीखनेपर भी निरबंछता और आाछूत्य आता इत्यादि 
लक्षण प्रतीत होते हैं। 

त्रिदोषञ्ञ अ्दणी लक्तणु--त्रिदोषज्ञ प्रहणीमें उपयुक्त वातिक, पैश्विक और 
श्छेष्मिक, तीनों प्रकारके छक्षण मिश्रित हो जाते हैं । 

संग्रदणी (संग्रह-प्रहयी) के रूप--इस रोगको डाक्टरीसें ( स्त्रु-5977० ) 
कहते हैं।१०-१०-२० दिनमें या नित्य कमरसे पीड़ा सह पतला और शीतल 
या गाढ़ा, चिपचिपा, श्वेत रंगका, कब और अति पिच्छिछतायुक्त (बसामय) 
सछ उतरना, मरू विसजेनमें मन्‍्द पीड़ा और आवाज होता, आँतों शुड़गुड़ा- 
हट, आरूस्य, निर्बछता, ग्लानि, अज्ञ दूढना, अग्नि्माय, दिलमें प्रकोष और 
रात्रिमें कुछ शान्ति होना इत्यादि छत्षण प्रतीत होते हैं । 

इस रोगका निशेय कठिनतासे होता है अतः शाख्रकारोंने इस रोगंको 
कष्टसाध्य भौर दीधेकाछू तक रहने वाझा माता है। यह रोग आस और बायु 
के प्रकोपसे होता है । 

सोनेपर पसलियोंमें पीड़ा होती है; और रहँँढके घड़ेमेंते जल निकलमेपर 
आवाज हो बैसी आवाज़ सर उतरनेपर हो, उस भहणी रोगको घटीयन्त्र 











& भाप्लावयेद्धत्व्यवर्ण जले ततमिवानलशू ॥ ( मा.नि. ) 
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सीकर सकी की की ही” की कर अर 
संज्ञा दी है । उसे असाध्य माना है । 
संप्रहणी रोगमें प्राय: प्रयमावस्थामें "१०-१४ या अधिक दिलों तक प्रकृति 
अच्छी हो जावी है। फिर ४-१० दिन खराब हो जाती है। ऐसा बार-बार 
होता रहता है। इससे संग्रणीकी शंका नहीं होती फिर रोग जीर्ण द्वो जाने 
पर लित्य एस तरदद शौच होता रहता है | 
इस रोगमे मुँइसे लेकर सुद्ा तक आमाशय और आऑत्तोंमें सर्बत्र फफोले 
अग्निदृग्ध फफोलेके सदद दो जाते हैं। कच्चा मछ गिरना, गुदासे दाह और 
कतरनेके समान पीड़ा, बमस, अज्ञोर्ण, आफरा, दाह, मुखपाक, बलज्ञुय और 
कम्प आदि छक्षण होते हैं। जीमपर फफोले होनेसे लमकोन वस्तु और जल 
निगछतेसे भी कष्ट होता है। रोग बढ़नेपर आँतोंमे क्षयक्रे कीटाशुओंकी 
आबादी हो जाती है। रस-रक्त आदि धातुओंका क्रमशः क्षय होने लगता है | 
अग्य्याशय और यक्षत्‌ धीरे-धीरे सिकुड कर छोटे हो जाते हैं; और शरीर 
अस्थि-पिजर-सा बन जाता है। इस रीतिसे सब घातुओंका क्षय हो जानेसे 
इसे अनेक चिकित्सकोंने अलुछोम क्षय संज्ञा दी है । 
जब इस रोग ज्वर, शौचके समय घट-यनन्‍्त्र समान आवाज दोना। 
निद्रावृद्धि, पाश्वेपीड़ा और भयंकर निर्वेठता आदि उपद्रव हो जाये, तब इसे 
असाध्य माना है । 
इस रोगर्से पकापक (मछ) की परीक्षा अतिसारकी परीक्षाके समान 
करनी चाहिये | जिन उपद्रवोंसे अतिसारको असाध्य माना है, उन जपद्रवोंकी 
उत्पत्ति हो जानेपर प्रहणी और संप्रहणी रोग सी असाध्य द्वो जाते हैं । 
सामान्यतः यह बालकोके लिये साध्य, युवाके लिये कष्टसाध्य और बृद्धोंके 
लिये असाध्य है | # 





डाक्टरी निदान । ह 
ग्रहणी-चिरकारी अतिसार ( क्रोनिक डायर्‌हिया ) 

डाक्टरी विद्यालुसार यह रोग अतिसारमें कहे हुये कारणोंसे उत्पन्न होता 
है। इस व्याधिमें दिनमें ३-७ या अधिक दस्त कुछ पतले छगते हैं | यह कित- 
नेद्दी सप्ताह, सास या वर्ष तक चलता रहता है| 

निदान--आशुकारी अन्त्रशरदाह (अतिसार) का पर्यवसातन होनेपर अत्ति- 
सारके समान लक्षण परन्तु सौम्य प्रतीत होता है । आमातिसारकी बारबार 
पुनराश्त्ति होनेपर चिरकारी ग्रहणी रोग बन जाता है । सोम ओर एन्टिमनी 





#& बालके ग्रहणी साध्या युनि कृच्छा समीरिता । 
बुदधे स्वसाध्या विज्ञेया मं घन्वन्तरेरिदमू ॥॥ 
चि० ज० लूं० ४० 
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>न्‍ी 4न्‍ीस्‍ीसी सीसी ीस्‍ रस उस 
कै विष प्रयोगसे तथा अग्न्याशयकी चिरकारी विकृषति होनेपर भी इस रोगकी 
उत्पत्ति हो जाती है । 

गुदभेद (गुदापरकी त्वचा फट जाने-- 755076 ०६ ६06 70७ ) से भी 
ग्रहणीरोगके समान दस्त होते रहते हैं, परन्तु गुदभेदका निर्णय हो जानेसे 
रोग विनिर्णय सहज हो जाता है । 

अन्नरसवाहिनी शिरामें अवरोध होनेपर अन्ञर्स रक्तवृद्धि होकर अतिसार 
हो जाता है | इसका कारण चिरकारी होनेपर चिरकारी ध्याधि (ग्रहणी रोग ) 
हो जाती है । 

यह रोग मस्तिष्कविक्ार या वातनाड़ियों क्री विक्षृतिसे हुआ हो; तो स्वस्था- 
वस्थाके सदश मलोत्सगे होता रहता है; उदर पीड़ा और किंछेना आदि छक्षण 
नहीं होते; किन्तु परिश्रम होकर थकावट आनेपर तुरन्त या सुबह बहुत जल्दी 
मलोत्सर्ग करना पड़ता है | 

ज्षयरोगमें कफ निगल जानेसे और मधुरा आदि रोगोसे छोटी आंत त्रण 
होजाता है; पेचिश रोग या मर शुष्क वननेपर या अन्य कारणॉसे बड़ी 
आंतसे ब्रण होता है; एवं शल्य या दाहसे अन्त्रपुच्छमें और पेचिश, अबु दे 
क्रिगरोग आदि कारणोंसे गुदनछिकासें त्रण होजाता है; तथा चिरकारी बुक्क- 
प्रदाह, पाएडु, ऋशता छानेवाले अन्य रोग और जीणे वद्धकोष्ठसे भी 
अनिश्चित स्थानपर त्रण हो जाते हैं | इस चरह त्रण होनेपर इस रोगकी 
उत्पत्ति हो जाती है । 

फिरंग रोगलेज ण हो जानेपर मरछमें रक्त और पीप आता; छदर पीड़ा, 
किंछना और अन्य फिरंग रोगज लक्षण प्रतीत होते हैं 

फिरंगरोग या अन्य हैतुसे देहके भीतर पृयोत्पत्ति होनेपर शनेः:-शरन्ने 
अन्त्रकी विक्षति हो जाती है। यऊत्प्लीह्या भोर वृक्कोंकी रचना और कायमें 
अन्तर पड़ जाता है। फिर मर पतला, दुर्गन्‍धयुक्त और कभ्षी-कभी रक्त मिश्रित 
आने छगता है । 


ककरफोट ( (४7८८४ ) से यदि अतिसार हुआ हो, तो रोगीकी 
आयु ३५ वर्षसे अधिक द्वोनी चाहिये। रोगीका शरीर रोग होनेसे पहले 
दुब्चछ रहना चाहिये; तथा उसके पूर्वजोंको भी बहुधा यह रोग होना चाहिये । 
फिर यह फकरफोट (अबु द) यदि गुदनलिकामें हो, तो पेचिश-सा असर 
और शौचके समय किंछुना थ्रादि चिन्ह प्रतीत होते हैं। आंतमें अन्य किसी 
स्थानपर होगा; तो उदरसे गांठ समान दीखेगा और दस्तसें रक्त भी 
ज्ञाता रहेगा। 

इस रोगक़े हेतु-लक्षण आदिका विशेष विचार अतिस्रार रोग किया है । 
अत: यहाँ विस्तार नहीं किया | 


पचनेन्द्रियसंस्थान व्याधि प्रकरण द्र७ 
जीबी री कील बीबी “ही ही को 8० कम का शी ही 8९ 8 कल आओ आकर 
प्रवाहिकाजन्य ग्रहणी (डिसेन्ट्रिक हायर हिया) । 

. यह शेग पेचिशसे हो जाता है। पेटमें मरोढ़ा आना, जिहा छाछ और 
फटी-सी दीखना, दुर्गन्ध वाले पतले कार्मोसह दस्त, थोड़ा-सा अपचन होने 
पर तीत्र व्याधि हो जाना इत्यादि छक्षण प्रतीत होते हैं। इसका डाक्टरी वर्णन 
अतिसारके भीतर विस्तारसे दिया गया है | 


(५) संग्रहणी-श्वेतातिसार । 
( स्प्रु-सिल्लो लिस-0[0706-? भं|088 ) 

व्याख्या--यह चिरकारी भयज्डर प्रदाह युक्त व्याधि है। इस रोगमें पचने- 
निद्र्य संस्थान विशीर्ण हो ज्ञाता है। यह रोग उष्ण कटिबंध प्रदेश होता है । 
इस रोगमें मुंह, जिहासे लेकर गुदातक फफोले या क्षत हो जाते हैं। दरत पतला 
ओर कच्चे अन्नका, पाण्डुता, देह धीरे धीरे क्षीण होना, उपशम हो-होकर 
बार-बार आक्रमण होना आदि लक्षणों ओर स्वभाव वाला यह रोग है । 

यह रोग कभी ज्ञनपद्‌-व्यापी नहीं दोता। यह संक्रामक भी नहीं है । 
इसका भोजनके साथ स्पष्ट सम्बन्ध भी नहीं है। सामान्यतः लम्बी स्थितियुक्त 
है । कभी-कभी १-२ वर्ष तक या कम | इसके साथ प्रवाहिका और दुर्बेछता 
उपस्थित होते हैं | यूरोपियत छोग उष्ण कटिबन्ध छोड़कर यूरोपमें चापस 
जाते हैं, वहाँ कितने ही वर्षोक़े बाद भी उनपर आक्रमण हो जाता है। यह 
रोग विशेषतः बड़ी आयु वालॉको होता है । पुरुषोंकी अपेक्षा स्लियाँ कुछ अधिक 
पीड़ित होती हैं। 

निदान--इसका हेतु अभी तक अविदित है। आहार कछे शोषणकी अपूर्णता 
इसका कारण हो सकता है। रक्तमें चूनेके अशुओंका हास या जीवन सत्य 
(५।६४४४४ 8) की अपूर्णता भी हेतु हो सकते हैं। 

पार्वतीय अतिसार (7) 0%7%7००४) जो ६००० फुटसे अधिक ऊँचाई 
वाले पह।ड़ोंपर होता है, जिससे विशेषतः सुबद्द अतिसार होता है । वह बढ़ने 
पर संग्रहणी बन जाता है। इसी तरह प्रवाहिका रोगी अधिक अपथ्यसेवी 
होनेपर उसे भी यह रोग हो जाता है। सामान्यतः जिन ख्त्री-पुरुषोंकी जिह्ा 
चटपटे भोजनसे तेज बन जादी है। जिनको नाना प्रकारके चरपरे, खट्टे , 
नमकीन पदार्थ, गरम-गरस चाय, तमाख्‌ सह अत्यधिक ताम्बूल सेवन, धूम्रपान 
आदिकी छालसा बढ़ जाती है। उन्त मिथ्याचारियोंको यह रोग श्ीत्र घेर लेता है। 

संप्राष्ति--इस रोगमें क्षुद्रास्वकी दीवार अति पतली तथा श्कैष्मिक कला 
विशीर्ण हो जाती है। छोटे-छोटे च्त और छिद्र हो जाते हैँ। फिर बृदददन्त्रकी 
भी वैसी दी शोचनीय अवस्था हो जाती है। हृदय, यक्षत्‌ और प्लीहा शीर्ण 
होकर आकुंचित दो ज्ञाते हैं। अध्यियोंके सीतर मज्ञामें स्यूछ जीब केन्द्र युक्त 


ध्र्प चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
हक की की की की न की 8 को और आर की आर बा कक आर 
रक्तागु ( ॥(०2४४००!४४॥ ) सत्र तन्तुओंकी परिदृद्धि छुद्रान्त्रकी आकुंचित 
श्छेष्सिक कछा शोषण क्रियासें हस्तक्षेप करदी है । 

छत्तयु--क्मश: या अकव्मसात्‌। शयः पहले प्रवादिका और जतिसार होते 
हैं। आयाशय प्रदाद्द रृढ़ होता है। इसके रूम्वे ऋमके पहले अदठिसारकी प्राप्ति 
होती है; तथा सामान्यतः उपशस दोता और बार-बार जाक्रमण होना, ऐसा 
होता रहता है । इसका स्थिति-काछ अनेक वर्षों तक है। अन्तमें सन्पू्ण पचन 
संस्थान प्रभावित हो ज्ञाता है। फिर रोगद्रक लक्षण सिन्‍्नानुसार प्रक्रट होते हैं- 

$. आमाशय प्रदाह-जिह्ठा; झुख् और कण्ठपे वेद्वा, इसकी स्कैष्घिक करा 
प्रसेक और क्षतमय होता । उत्तर कालसें विशीणंता और जिह्मापर मुछायम 
चिह्न हो जाना । रोग जीणे होनेपर जिद्डा निश्तेश और पतली होजाती है । 

प्रायः रोगियोंमे सुखप/क रहता ही है। यह अतिसार हो जानेपर शाग्त 
ओर उसके बन्द होनेपर फिर घढ़ छाता है । ' 

२. वसामय अतिसार--मल पिड्चल अथवा सफेद, ढीछा, अतिशय दुर्गन्‍्ध 
सय ओर मागदार होता है। वसा अधिक साजत्रा्से होती है। पित्तरंजक द्रव्य 
वर्तेमान होता है, किन्तु पिचरंजक द्रठ्य ( >9पाञ7 ) कम हो जाता है । 
दर गुहाके रोगमें सी वला अधिक होती है किम्ठु चार मिश्रित बसाम्ल 
(5०५०४) अप्रचुर होता है । 

हे. जीणता (७०४४४४8)--स्त्रचा छुष्छ और गहरी (श्याम) होता। 
यहत्छीहा शीर्ण होकर छोटे हो जाना, अति श्तीत छगना । 


४. एारछुता--रक्तमें सूक्ष्म जीवकैन्द्ररहित रक्ताशु ((070०9४८७), स्थूत्ठ 
ज्ीबओन्‍्द्र रद्चित र्क्तार॒ुु (24९2५8]00८ए६29) बढ़ता है या एकीकरण होता हद | 


३० 


चिरक्तारी अपक्रान्ति कभी नहीं होती । 


५. म्रांसपेशियोंका आक्तेप (7'०६४०ए बॉयटे) कभी जाते हैं. किन्तु रसक्षय 
((०९॥४८ 0॥8828८) की अपेक्षा कम | अध्वियोंकी विक्ृति होती है । 


६. इनके अतिरिक्त उत्तेजना, अपचन, अफारा, उदरमें भारीपन) बहदन्त् 


का भसारण, आामाग्यिक अम्छता, रक्त॒वावका द्वास, घूनेके चयापचयमें 





(4 का 


विक्वत्ति आदि प्रद्ठट होते हैं । 

साधव सिदानमें संभ्रह-महणीके कहे हुए सूच छक्त॒ण प्रतीत होते हैं, तथा 
सर सफेद रंगका, कागबाछा और दुर्गन्‍्धयुक्त होता है। 

जैसे चूदे शहमें छिपकर रहते हैं; और समय मिलनेपर फूँक-फूँककर काटते 
रहते हैं; ताकि काटनेकी पीड़ाका भान उस समय नहीं होता | इस तरह यह 
रोग भी देहसे छिपकर रहता है और समय सिलनेपर धीरेसे आक्रमण करता 
है। प्रारन्भमें एक सासमें दो चार दिन वोढ़ो सी गड़बड़ करता है.। फिर कुछ 
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की की की 42 कं 3 की की की और आर सर कस हर] 
अधिक बार त्रास पहुँचाता है | साथमें अजीर्ण, खट्टी डकार, आफरा, मछा- 

चरोध और दस्त छग जाना; ऐपा रूप दिखाता है। पश्चात्‌ जीवनीय 
शक्तिको दबाकर जब देह रूप नगरीसें अधिकारी वन बैठता है; तब खेत 
वर्णके दुगन्धयुक्त दृर्त आदि छक्षण बार-बार इष्टिगोचर होते रहते हैं । फिर 
यह रोग शने: झने: शरीरको अति कृश बना डारूता है। 
सुखपाक आदि लक्षण बार-बार न्यूनाधिक होते रहते हैं | छक्षय कम होने 
पेर रोगीको कुछ शान्ति प्रतीत होती है। किन्तु थोड़ेही दिनोंमें पूर्वत्रत्‌ ये 
अधिक दीज् हो जाते हैं | कशचित्‌ यह रोग महीनों चाव्पों तक भरी वेहमें 
गुप्त अवस्थामे रह जाता है | फिर एनसः दशन दे देता है। 
तीत्र प्रकोप होनेपर जिह्ठा अति छाछ हो जाती है; श्कैष्मिक कला फूछ 
जाती है; उसपर छोटी छोटी विटिकाएँ हो जाती हैं; और दोसों किसारी फट 
जातो हैं | रोग ज्ञीण होनेपर जिहाकी श्कैष्मिक कछा तथा स्वादांकुर नष्ट होने 
लगते हैं | पश्चात्‌ जिह्ला अति छाछ, शुष्क और इलक्षण हो जादी है; तथा 
मुँहम चारों और छात्रे हो जाते हैं। यही स्थिति अन्न-ललिकाकी होती है | अन्न- 
नलिकामें छाल्ने हो जानेपर उरोस्थिके पीछेके हिस्सेग बेंदना होती है; और दाह- 
शोथ हो जाता है | दुध, साबू दाना आदि पतले भोजन भी करठके नीचे उतारने 
में कष्ट ही होवा है और नमकीन, खट्टे या चरपरे पदाथ मुँहर्मे डालते ही एक- 
दम आगसी छग जाती है । 
अपचनके हेतुसि उद्रमे जड़ता, आध्मान और क्चित्‌ वन एवं वेद्ला 
होती है; शरीर निस्तेज हो जादा है; और रोगकी तीत्र अग्स्था हो जानेपद 
विसूचिकाके समान बाँयटे भी आने लगते हैं । 
इस संग्रदरणी रोगके अतिसारसे दो प्रकार हैँ-(१) चिरकारी और नित्य; 
(२) आशुकारी ओर विरामी । 
चिरकारी ग्रकारमें नित्य प्रति पतले दुगन्ध युक्त, फाग वाले, चिकने दस्त 
एक दो या अधिक दोते है; किन्तु वेदना मंद रहती है। कचित्‌ रोग तीज्र 
होनेपर शुदा और ल्जियोंकी योनि दाह होने छगता है। 
यदि अपूर्ण छत्तण युक्त आम संग्रहणी है; तो झुश्वनपाक, जिद्धा श्वेत, 
अजीण, सफेद गाढ़ा और ज्यादा परिमाणमें दृश्त एश्चया वो चार द्वोता हे | 
शरीरमें क़ृशता जा जाती है| इस प्रकारम आमाशयकी श्केष्तिक करा ज्ञीण 
हो जाती है| इससे आमाशयझ्ले रसकी उत्पत्ति कम हो जाती है । इस आम 
संग्रहणीक्ा वर्णन अतिसार रोगमें विस्तारसे किया गया हे । 
दूसरे प्रकारमें केबछ आंतके कुछ भागमें विकृति होतो हैं| इसले अति- 
सार हो जाता है, तथापि सुल्चताक नहीं होता । 
उपद्रय-कभी-कभी रतन और सांस येशियोंका आज्षिप, थे उपद्रव होने है । 


६३० चिकित्सातत्वप्रदीप प्रय॑मे खडे 
चॉसीजीजी चीज ाीसीज॑ीरी सजी सीसी उसी सीसी सजी 
साध्यासाध्यता--इस रोगकी चिकित्सा शीत्रकी जाय; तो रोग छोटी 
आयु वालछोंका साध्य हो जाता है; अन्यथा कष्टसाध्य या असाध्य हो जाता है। 
यदि रोग बढ़ जानेके पश्चात्‌ भी रोगी संयमसे रहे, पूणणे पथ्य पाछन करे, तो 
कई वर्षों तक जीवित रह जाता है। 
इस रोगमें रक्तके कीटारु और श्वेताशु दोनोंकी संख्या बहुत घट जाती 
है; और रक्त भी दूषित हो जाता है। मर, परीक्षा करनेपर आग्नेय रसके 
अभाव या अवि न्यूनताका बोध हो जाता है । 


डाक्टरीमें इस संग्रह-प्रहणी रोगकी उत्तम औषध' नहीं हे | बम्बई और 
महाराष्ट्र में प्रति वर्ष अनेक रोगी डाक्टरी चिकित्सासे विमुख होकर आयुर्वेदिक 
चिकित्सासे स्प॒स्थ होते हैं। ऐसा निश्चय हो जानेपर कई सज्जन सजन उनके 
पास आने बाले संग्रह-प्रहणीकेे रोगियोंकी आपुर्वेदिक चिकित्सा करानेकी 
हृदयपूर्वक सम्मति देते रहते हैं |इस तरह बम्बईके भी एक सुप्रतिद्ध डाक्टर 
इस रोगके रोगियोंको यही सलाह देते रहे हैं । 


चिकित्सोपयोगी घचना । 


अ्रहणी रोगमें यदि कच्चे आस हों, तो पहले लंघन कराकर अग्निप्रदीपक 
ओर आमको पचन कराने वाली औषध देनी चाहिए | इस रोगमें चिकित्सा 
अजीण चिकरित्साके समान करनी चाहिए; तथा अतिसारमें कही विधिसे 
आमको पक्रासा चाहिए । 


यदि मलूमें दुर्गन्‍्ध आती है, तो रोगीको १-२ मास तक फेवछ मट्ठा या 
केवल दूधपर रखें। अथवा आयु, प्रकृति, रोगब॒छ और उपद्रव आदिका विचार 
करके आगे लिखा हुआ आप्रकल्प कराना चाहिए। दुर्गन्‍्ध होनेपर घी 
का पचन नहीं होता । अतः मट्ठेमेंसे मक्खन निकाल्ट लेना चाहिर।फि( 
जैसे-जेजे पचन क्रिया सुधरे वैले-वैसे मक्खन कप्त निकालते रहें । 


रोगीको पूर्ण विभान्ति दें, अधिक परिश्रमसे दूर रखें। हाथको उष्ण 
प्रतीत हो, ऐसे गरम एवं भारी भोजन न देवे । ४-६ सप्ताह आराम करें और 
पथ्यसे रहें तो रोग दूर हो जाता है। का 

चाय कॉफी और शराब आदिका त्याग कराना चादिये। यदि दूषित कफ 
बहुत बढ़ गया है, तो पहले वमल कराती चाहिये | फिर चरपरे, खट्टे नमकीन 
और क्षारयुक्त भोजनसे अग्निको प्रदीप्त करना चाहिए । 


यदि वातप्रकोप दे, तो अग्नि प्रदीप्त करनेके लिये खट्टे और नमकीन 
पदथके साथ ध्ृतपाल कराना अति हितकारक माना है | 
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ह५०५४५५०५८५५८००/५५५५५५५५०५००५००/०+०>+ कक की की की की कक की की कक की 8 कक 
यदि क्रफक्तीण, अग्नि मनन्‍्द (क्रिन्तु यक्रत्‌ सबछ हो) और सर पक्का किन्तु 
दढीछा है, तो सोंठ और सैंधननमक मिलाकर २-२ तोले गोघुत पिछाना चाहिये। 
संप्रह-परहणी आदि व्याधियोंमं मछ रुकनेसे शुष्क होकर बड़ी कठिनतासे 
उतरता हो तथा छोटी आंतम ं प्रतिबन्ध होता हो, तो पंचछवणके साथ घृवपान 
कराना लाभदायक है| 
देह बहुत,रूत होगई हो, तो अग्नि प्रदीध्त करनेके लिये घी या सिद्ध तैछ 
सोंठ आदि अनुपानके साथ देना चाहिये। हा 
. यदि अति स्नेहपानसे अग्नि मन्‍्द्‌ हो गयी हो, तो क्षार आदिके साथ 
आसव अभरिए पिल्ााना चाहिये। 
, _ पंचकोछ मिलाये हुए हल्के भोजन, यवागू , पेया और यूष आदि अग्नि- 
प्रदीपक पदार्थ तथा तक्र हितकारक हैं। इनमें केथ, वेछगिरी, चाँ गेरी (अस्छो- 
निया ), तक्त और अनारदानेको मिलाकर पकाई हुई यवागू पिछानेसे आमका 
पचन शीत्र होता हैं; ओर सर भी बँध जाता है। 
तीत्र संप्रहरणीमे अत्यन्त त्रास होता हो, तो थोड़े दूधके साथ २-२ तोले 
एरण्ड तैछ १-१ दिनके पश्चात्‌ ३-४ समय देकर कोष्ठशुद्धि कर लेनी चाहिये । 
किर दोपषणाचक ओषध देनेसे शीघ्र छाभ होजाता है। किन्तु एरण्ड तैल देनेमें 
रोगीका बछू न घटे ओर व्याधि कम होती जाय, इस तरह सम्हालूपूबेक 
थोड़ी मात्रामे देना चाहिये । पा 
प्रवाहिकायुक तीजत्र श्रदणीक्षी पीड़ामे रोगके आरम्भ काछमें शीत्र बेदना 
शमन करानेकी आश्ासे स्तम्भकऔर सम्मोहक अफीसयुक्त औपध भूछकर 
कभी भी नहीं देनी चाहिये। पहले कच्चे आमको पचन करा, फिर मरको बांधने 
वाली बेलगमिरी ओर इन्द्रजी या कुद्या सिली हुई ओषधका सेवन कराना 
चाहिये | कच्चे वेडके चूण या बटी और कुझ आदि औपधियोंके सेबनसे महू 
चँध जाता है और रक्तपवाह भी श्ञीत्र स्तम्भित हो जाता है । 
तीत्र पड़ा साँगका सेवन दवितावह है। भंग आमको पचाती है। संमोहक 
होनेसे पीड़ाको शीत्र शध्नन करती है और अग्तिको प्रदीप्त करती है। भाँगके 
साथमें इछायची, खसखस, सफेद मिर्च, सोंफ, घनिया, जीरा और सोंठ भादि 
अनुकूठ वस्तु मित्र योढठी, चूण या अवलेद बनाकर लेनेते तुरन्त लाभ 
पहुँच जाता है | 
उदरमें तीत्र पीड़ा हो, तो अफीम, कपूर, तारपिन तैछ ओर तिल तैछको 
सिह पेटपर धीरे-घीरे १०-१५ मिनट तक मसाछिश करें; तथा शूलुशामक 
ओऔीपघ--शंबवटो आदि खानेको देवें; या सोंठका ताज्ञा चूरे ९ माशे, २ माशे 
मिश्री और वराटिका भरस्न ४ रत्ती मिछाकर सेवन करावें। 
पाण्डुता अधिक होनेपर छोहका सेवन कराता चाहिये। 


६६२ चिकित्सातस्वप्रदीप प्रयंम खरे 
"फीड सीजीजीज चीज उक्छ चाचा ९: सी फीकी जीफीपिकडतीिा१:ि॑यीयघ५ययीययसी सी सीसी डीसी जीडीफीफीसीजीजीफिजीकी 

रोग बढ़ जानेपर सांसपेशियों का आज्ञेप (बॉयटे) उपस्थित हों, तो उसका 
स्थानिक उप्चार--सेक, तेछकी मालिश आदि करना चाहिये एवं ओषधमें 
ताम्रथस्म १/३२ रची मिला देती चाहिये। 

इस रोगर्म चिकित्सा दीघेकाल पर्यन्त करनी पड़ती है | यदि कुड छाभम 
होनेपर रोगी अपथ्य सेवन कर लेगा, तो फिरसे रोग बढ़ जायगा; और रोग- 
निरोधक शक्ति शिथिर बनेगी | अतः आहार-विद्रसें भूल न होनेके लिये 
पूर्ण सम्हाल रखनी चाहिये। 

श्वेत मछ होनेपर यज्वषत्‌ पित्तका हास या अभाव विदित होता है। ऐसी 
स्थिति यकृत पर कायकर औषध ताम्र, पारद, मल्छ, कालीमिचं, पीपछ, क्षार 
आदि देनी चाहिये।दस्तमें पीछा रंग हो तो ताम्र आदि सेबन कम कराना चाहिये। 


यक्षत्वित्त और अम्न्याशयके आग्नेय रसकी सहायतासे घृच, शकेरा आदि 
पदार्थोका पचल होता है | अतः यक्तत्‌ निबंछ होनेपर आमाशयमें पचन हो 
ऐसे मह्ठ , दूध, फलोंके रस आदि भोजनपर रोगीको रखना चाहिये। 

यदि आंतोंमें त्रण हो गये हों, या श्लेष्मछ त्वचा नष्ट हो गई हो, तो जल 
या छाछ में ईसबगोछ सिगोकर देना विशेष हितावह दे । ईसबगोछसे आंतकी 
श्लेप्पछ त्वचा शीत्र र्निग्ध बनती है। अन्ब-दाह, रुक्षता और अन्‍न्त्रत्रणका 
शमन होता दे । नये पुराने सब प्रकारके भदणी रोगमें ईसबगोछका अलुपान 
रूपसे सेवन कराया जाता है । 

कतीरा गोंद ६ माशे जले भिमों दे, ३ घण्टे बाद मसछ १ तोछा शक्कर 
मिलाकर पिलानेसे दाह, आँतोंकी सूजन ओर रक्त जाना ये बन्द होजाते हैं । 


 जीण रोगसें तक्र , दुग्ध, आम्रकल्प या पर्षपटी कल्पका सेवन कराना अति 
हितकारक है। पर्पंदी कल्पमें उपद्रव भेदसे औषध भेद हो जाता है। मात्र अंत्र- 
शोथ ही हो तो रसपर्पेटी; रक्तकी भी कमी हो तो छोहपर्प दी; ब्वर, अम्छ- 
पित्त, रक्तल्लाव, पूथ जाना आदि लक्षणों सह व्याधिमें पद्चास्त पर्पटी; यक्ृदू- 
वृद्धि या अन्य यकऋ्स्प्छीह्ा बिक्षति है तो ताम्र पर्षटी; तथा ऋ्यके कीटारु या 
सेन्द्रिय विषज्ञन्य विक्नति हो, तो सुबर्णपर्पटी दी जाती है | यदि सगर्भाको 
अतिसार या ग्रदणी रोग होगया हो, तो अश्नपर्पठी का सेवन छाभदायक है। 
बहुत बढ़े बड़े दस्त हों या हृदयमें निबंछता आ गई हो, तो सुबर्णपर्पटीकी 
योजना: करें । इस तरह विचार पूर्वक चिकित्सा की जाती है | पर्पटो सेवन 
करानेके समय पहले आँतोंको एरण्ड तैछसे शुद्ध कर लें। फिर बीचमसें भी 
आवश्यकता द्वो तो एरण्ड तैलका सेवन कराते रहें | 

ग्रहणी-संग्रहणी चिकित्सा । 


पाचन प्रयोग--(१) सोंढ, गिछोय, तागरमोथा और अतीसका क्ाथ रोग 


पंचनेन्द्रियसंस्थान व्याधि प्रकरण ६३३ 
वीक शक शक की किक की की की ही ली की की के कम सु 
के प्रारम्भ कालमें देनेसे दरत चेधता है; आमपचन होता है; शूछ नष्ट होता है 
और अग्नि प्रदीघ्र होती है । 

(२)--धनिया, अतीस, नेनत्रवाछा अजवायन, नागरमोथा, सोंठ, खरेंटी, 
शालपर्णी, प्रष्ठपपर्णी ओर वेछगिरी, सबको समभाग मिला २-२ तोलेका काय 
दिनमें ३ समय पिछाते रहनेसे आमका पचन होकर अग्नि प्रदी्त होती है। 

(३) कब्चे बेलके गूरेके कल्करमें सोंठ और गुड़ मिलाकर महठेके साथ सेवन 
करानेसे अहणी रोगकी निवृत्ति हो जादी है। 

(४) भब्लातक ज्ञार--भिलावा, सोंठ, काछीमिचे; पीपल, हरड़, बहेड़ा, 
आँचछा, सेंघानमक, बिड़नमक, काछानसक, इंस १० ओऔषधियोंको ८-८ तोले 
लेकर एक हॉडीसे रखें | ऊपर कपड़मिट्टी कर गजपुटकी अग्ति्ें फूँक दें। 
फिर भस्मको निकाछ १-१ मसाशे घीके साथ या मट्ठेके साथ देनेसे हृद्दरोग, 
पासडु, ग्रहणी; गुल्म, उदावर्त्त तथा उदरशूठ आदि व्याधियाँ नष्ट होजाती हैं। 

(५) अभयादि योग--हरड़, पीपछामूछ, बच, कुटकी, पाठा, गोखरू, 
चित्रकमूछ और सोंठ, सबको समभाग मिला १-१ तोलेका काथकर दिनमें 
३ समय पिछाने या इत सबका चूणकर ३-३ साशे जर या सट्ठ के साथ देनेसे 
आमपचन होकर अग्ति प्रदीप्र होती है । 

(६) बेलगिरी, इन्द्रजी, नागरमोथा, सोंठ, काछीमिचे, झुनी सोंफ और 
जीरा, इन सबकों समभाग मिल्लाकर चूर्ण करें। इसमेंसे ४-४ माशे चूणे दिलमें 
४ समय देवें | सुबह, दोपहर और शामको सड्ठ से देवे और रात्रिको जछूके 
साथ सेदन करावे। 

(७) आामपचनार्थ अतिसार प्रकरणमें कहे हुए कपित्याष्टक चूण, दाड़िमा- 
ष्टक चूर्ण और इहद्‌ गंगाधर चूर्ण हितकारक हैं। यदि इन चूर्णोंके सेवन कालमें 
पथ्यका पूरा पारून किया जाय, तो तया प्रहणी रोग निःसंदेद शमन हो जाता है। 

(८) हिंग्वष्टक चूर, यवानीखाण्डव चूणं) लब॒णभास्कर चूणे, हिंग्वादि 
चूणं, चित्रकादि वटो, ये सब आपषधियां आमका पचन कराने वालो हैं। 
वात प्रधान रोगपर हिंग्वष्टक या हिंग्वादि चूणे, ज्वरसह पेत्तिक विकार हो तो 
यवानीखाण्डव और वातकफ प्रधान हो, तो चित्रक्वादि वी देबें । 

(९) तक्रारिप्ठ--अजवायन) आंवले, हरड़, कालीमिचे, ये सब १२-१२ 
तोले और पाँचों ऊचण ४-४ तोले लेवें । सबको २५४ तोलजे महेमें मिछाकर 
४-६ दिन रहने दें | खट्टापन आनेपर पिछानेके छिये उपयोगमें लेबें | इस 
अरिप्टके सेवनसे प्रहणी, शोथ, गुल्म, अशे, कृमि, प्रमेह ओर उद्र रोग नष्ट 
होते हैँ, और अग्नि प्रदीप्र होती है । महूमें दुर्गग्थ आती हो और स्नेह पचन 
न होता दो; वव इस अरिप्रको द्वितकर माना है । 

गौके ताजे दह्दीमें केबछ चतुथोश जल मिछाया जाय, तो पीने छायक् 


६१४ चिकित्सातत्वग्रदीप प्रथम खण्डे 


कि सा कक 32 बी कह है एशी पीर सीडी ीजसउीजसीफसीलीजी सीीजिीफीकी 


अरिप् नहीं वन सकेगा | इसलिए ३-४ गुना जछू सिछा मथनकर थी निकाह 
लेगें । फिर अरिप्ट बनायें | 

जो औषधियाँ प्रहणी और संप्रहणीके छिये छिखी हैं, वे ही अतुपान भेद 
से बात आदि भिन्न-भिन्न प्रकारके बिकारोंपर दी ज्ञाती हैं। फिर भी वात आदि 
दोषोंपर शीत्र छाभ पहुँचा सकें, ऐसी कुछ ओऔपधियाँ यहाँ प्थक्‌-प्रथक्‌ 
दिखाई हें 

(१०) मूज्रावरोध होता हो दो-ईसबगोछ २ माशे, छोटे इलायचीके दाने 
९ साशे और शक्कर ३ माशे मिछाकर दिनसे ३ समय देवे । 


(१९) खारिवादि चुण--हाली अनन्तमूछ, छोटी इछायचीके दाने, 
कती रागोंद, रूमीमस्तंगी, छालबोछ, कत्या, शीतछमिच और घमासा, इन ८ 
ओऔषधियाँक़ो समभाग मिछाकर चूर्ण करे। इस चूर्णमेसे ३-३ साशे दिलमें 
२ समय जल, मट्ठा या दूधके साथ देनेसे मृत्रावरोध दूर द्वोता है; सेन्द्रिय विष 
मृत्र द्वारा चिकछ जाता है । उष्णुता शप्तन होती है; मुखगाक और खट्टी डकार 
कम होती है; दस्तका पतछापन और संख्या कम होती है; आँतोंका दाह-शोथ 
नष्ट होता है; और मस्तिष्क भी श्ञान्त बन जाता है | 


बात्रधान ग्रहणी चिकित्सा । 


(१) रसतन्श्॒सार व सिद्धप्रयोग संग्रहमें दिये हुए--अहणीकपाठ रस, 
अगस्तिसूत तत्न रस, जातिकडादि चू ण॒, छाद्ठी चूणूं, लघु छाही चूणं, कनक- 
सुन्द्र रस; पञ्चा इत पप्टी ये सब बात प्रवान रोगपर हितकारक हैं| प्रहणी- 
कपाट और अगरिति सूनराजमें अफीम है। भ्रवः सम्हालपूर्वक उपयोग करें | 
जातिफलादि चू ण॑, छाहो चूण और कनक सुन्द्रम भांग मिश्चित है | अतः कम 
मात्रामें देवें । छघु छाही चूणूमें कुटजलक चूणं मिलाया है। बह अति 
निर्दोष ओषध है | 

(२) अपचन और शूछ हो, तो अग्नितुण्डो बटो, हिंग्बृष्टक चूण, हिंग्वादि 
चूण या हिंगुल रसायन (वूसरी विधि) इनसेसे एकका सेवल कराना चाहिये । 
दूपित डकारे आती हों, उद्रमें सारीपन दो तब ये औपधियाँ दी जातो हैं । 

(३) वातपितास्मक शूछ हो, तो सूतशेखर ( तुछसीके रसके साथ ) देना 
हितकारक है| अन्त्रके भोत्तर क्षव होनेसे रह-रहकर शूल निकव्ठता हो, तब 
यह दिया जाता है । 

(४) मेथीमोद्क--सोंठ, काछीमिय, पीपछ, हरड़, बहेड़ा; आँवछा, नागर- 
सोथा, जीरा, काछाजीरा, घनिया, कायफछ, पुष्करमूछ, काकडालिंगी, अजवा- 
यन, सेंघानमक, बिड़नप्रक, चालीसपत्र, नागफेशर, तेजपात, दालचीनी, छोटी 
इछायची, जायफल; जाविन्री, छोंग मुरामांसी ( अभावम्रे जटामांसी ), कपूर, 
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श््कीयीरशीरसीससीर सीसी भस्म सजी सस्फश्त्ीनत्ीकीजउी२ जीन सी जचत्स्‍ी 
छाल चन्दन इन २७ औषधियोंको १-१ तोछा लेकर कपड़्छान चूर करें। 
फिर 5६७ तोले मेथीका आटा और ५४ तोले पुराना गुड़ मिलाकर २-२ तोलेके 
ल्डडू बना लें। अनेक चिकित्सक पहले मेथीको ४४ तोले घीसे भूच, फिर 
औषधियोंके चूण और भूने हुए भेथीके आटेको शुड़की चाशनीसें मिलाकर 

लड्डू बाँधते हैं । 

इनमेंसे १-१ मोदक या पाचन शक्ति अनुसार न्यूनाधिक मात्रा ( ६-६ 
माशे शहद मिलाकर ) रोज सुबह सेवन करानेसे अग्नि प्रदीप्त होती है । यह 
मोदक आम और भेदवृद्धि वालोंके छिये अति हितकर, बलूवर्णकारक और 
नये संग्रह-म्रहणी (खट्ट पानी सुँइसे भ्रधिक न गिरते हों, तो ) का नाशक है 
प्रमेह, मूत्राधात; अश्मरी, पाण्डु, कास, क्षय ओर कामछा, ये रोग दूर होते 
हैं। स््रियके शिथिल हुए स्तन ताड़फलके समान दृढ़ हो जाते हैं । इस योगमें 
दृष्टि शक्तिकी वृद्धि करने और सम्तान देनेके गुण भी रहे हैं। वार-बार चट- 
पटे भोजन करके जिन्होंने पचन शक्ति बिगाड़ दी है, उनके छिये यह 
मोदक हितकर है । 

(४) बृहृद्मेथी मोदक--ऊपर समेथीमोदकममे कही हुई सोंठादि २७ ओऔष* 
धियाँ, सोया, मुलहठी, पद्माख,; चव्य, सोंफ और देवदारु सब मिलाकर ३३ 
ओपधियोंको १-१ तोछा लें | मेथी ३३ वोले, मिश्री ६६ तोले और घृत आव- 
श्यकतानु सार मिछाकर २-२ तोलेके छडडू बनावें | इनमेंसे रोज सुबद पाचन 
शक्ति अनुसार सेवन करानेसे मन्दाग्मि और विशेषत: आमदोष दूर द्वोते हैं| 
यह मोदक अग्नि प्रदीप झरता है; आसवातका नाश करता है; शुक्रकी वृद्धि 
करता है; तथा अरहणी, अश, प्लीहा, पाण्डु, प्रमेह, कास, दारुण श्वास, 
बमन, अतिसार और नाता प्रकारके दुष्कर रोगोंमें छाम करता है । 

सगर्भा स्त्रीकी संग्रहणीपर--अश्रपर्प टी, हेमगर्भपोटठी रस ( दूसरी 
विधि ) या जातिफछादि चूर्ण दिनमें २ या हे समय बकरीके दूध, मदठे या 
जलके साथ देते रहना चाहिये । मु हमें क्षत हो और दाद होता हो, तो हेस- 
गर्भ पोटली रस देता चाहिये | भांग सहत हो तो जातिफलादि चूर्ण दें। 
निर्बछता अधिक दो तो अश्रपपेटी देवें । 

प्रतताकी ज्वरसह संप्रहणी--दशमूछारि', सर्वाज्ञ-सुन्द्र रस, रक्ष्मी- 
नारायण, जीरकाय रिष्ट, प्रतापलंकेश्वर रस या पञ्चा[म्रत पपेटी (दूसरी विधी) 
इममेंसे अनुकूछ औपसध देवें | गर्भाशयमें दूषित बिष हो, तो ग्रतापलंकेश्वर 
और दृशमूलागरिए देवें | गरम-गरम दस्त छंगते हों, तो छक्ष्मीनारायणु और 
जीरकायरिट्र दें। ज्यर अधिक हो और शूल हो तो सर्वाज्ज सुन्दर देवे | जीणे 
रोग हो तो पत्चनास्त पपटी देव | 

ग्रहणीमिहिर तेल--धनिया, घायके फूछ; लोध, मज्जीठ, अतीस, हरड़; 


६३६ चिकिस्सातस्वष्नदीपं श्रथम खण्ड 
आओ री इक मा 
खस, नागरमोथा, नेत्रबाछा, सोचरस- रखौत, वेलगिरी, नीलोफर, तेजपात, 
नायकेशर, कमलकफैशर, गिलोय, इन्ह्रजोीं, काछी निशोथ, पद्माख, कुंटकी। 
तगर, छरीछा, भाँगरा, काछा भाँगरा, पु$ुननंवा; आमकी छाछ, जामु नकी छाछ, 
कदम्व की बाल; कुड़ा छाछ, अजवायन और जीरा इन सब औषधियोंकोी २-२ 
तोले मिलाकर कल्क करें| फिर कल्क, तिल तैल १ए८ तोले, तथा मटठा, 
कुडैकी दालका काथ, था धनियेका क्वाथ, तैलसे ४ गुना सिल्ाक्र तैछ पाक करे। 
यह तेल उत्तम रसायन रूप ओर वलिपलितका नाश करने वाला है।इस 
तेलके उपयोगसे ( पीने और सालछिश करनेसे ) अतिसार; प्रहणी: उतर; ठृषा, 
कास, हिदका; श्वास, वसल, अमर आदि डपद्रवों सह उद॒र रोगोंमे छाम होता 
है। अशे, कामछा, अमेह, शोव और मरयंक्रर शूछ शमन होते हैं। तैछठ इंहण, 
बृष्य, रोगोंका वाशक और विचछित गर्भको स्थिर करने वाछा है। सगभाको 
प्रारम्भवे इसका सेवन कराया जाय, तो गर्भकी खूब चृद्धि होती है। यह 
प्रहणीमिहिर वैछ संसारका मंगल करने बाला है । 

जीरकाद्यरिप्ट--१० सेर जी रेको कूट ५१। सेर जछूमें सिछाकर क्वाथ करें। 
चतुथ शशि जल शेप रहनेपर उतार कर १५ सेर गुड़ मिलावें; तथा धायके फूलछ 
६४ तठोले, सोंठ ८ तोले; जायफछ, नागश्मोथा, दालचीनी, तेज्ञपाव;नागकेशर, 
छोटी इलायचीके दाने, अजबायन, शीतल मिर्च और छोंग ये ६ दस्तुयें ४-७ 
तोले सिछाकर एक मास रहने देवें । अरिप्ट सिद्ध होनेपर छान लेवें | फिर रे 
मास हो जानेके पश्चात्‌ उपयोगमें लेबें । 

इस अरिप्रमेसे २॥-२॥ तोले समान जछू मिलाकर भोजनके पश्चात्‌ दिच 
में २या ३ समय देनेले सूतिका रोग, प्रहणी रोग, अतिसार और पचन क्रिया 
की विक्ृति, ये दोष दूर होते हैं । 

पिचप्रधान ग्रहणी चिकित्सा। 

(१) पिच्ज अहझयीके आरम्भसे रसोत्त, अतीस, इनद्रजी, कुड़ेक़्ी छाल, 
सोंठ और धायके फूछको कूट चू णुकर ४-४ माशे शहद और चाबलछोंके 
धोवनके साथ दें। 

(२ ) तालीसादि चूणे अथवा मण्डूर माक्षिक भस्म, प्रवार पिष्टी 
( दाडिशवलेहके साथ ) दिलमें २ या ३ समय देते रहनेसे पित्तप्रकोपज 
प्रहणी सष्ट हो जाती है । 

(३) पक्का केला २॥ तोले, पक्की इमछी १। तोछा, सैंधानमक ६ माशे 
५308! प्रात: ओर साय॑' काल देते रहनेसे अहझी रोग शीघ्र शमन 
द्दोता 

हु (४) रोगयल अधिक छठे, तो--सुवणपपटी, हेसगर्भपोटली रस ( दूसरी 
ब्रेधि ) लघु छाही चूणें, प्रहृणीकपाट रस, जीरकादि मोदक, नृपतिवल्लछभ 


श्स्प््ीजीप्पश्स्ीस्‍ीय्सउससस पर्स 





पचनेन्द्रियसंस्थान व्याधि प्रकरण ६३७ 
सजी जीसी सीसी स्‍र/न्‍न्‍स 0 भा 





एवं छघु गंगाधर चूर्ण इनसेंसे असुकूछ औषघका सेवन कराना चाहिए। यदि 
ज्षयके कीटागु अन्त्रसे हो गये हों; तो छुबर्णपपटी ण हेसगर्भपोटछी रस या अन्य 
सुबर्णयुक्त औषध ही देनी चाहिए। शूछ हो या वेगपूर्वक दस्त होते हों तो 
प्रहरीकपाट ढेवें । छघुलाददी चूर्ण खौस्‍्य और उत्तम पाचक ओषपध है । कोम॑छ 
स्वमाव बाछोंको और प्रसूताको जीरकादि मोदक हदितकर है। उसमे भांग 
आती है, अतः मात्रा कम देनी चाहिए | 


(४) नागरादि चूर्ण--लोंठ, अतीस, तागरसोथा, धायके फूछ, रुसोंत, 
कुड़की छाल, इन्द्रजी, वेगिरी, पाठा, कुटकी, इन सबको समझ्ाग सिछाकर 
चूर्ण करें। इसमेंसे २-२ माशे चूए दिनसें ४ समग्र शहदके साथ देवे | ऊपर 
चाबलका धोवन पिलावें । इस चूके सेवनसे पैत्तिक ग्रहणी, रक्तज प्रहणी, 
अश, गुद्शूछ, अवाहिका आदि व्याधियाँ दूर होती हैं। यह चूणें शीतल 
आमपाचक, झ्राही और दाहुशामक है। नये और पुराने रोगसे री छाम 
पहुँचाता है । जिनको मलावरोध रहता हो उन्तको यह मलूशुद्धिके लिए दिया 
लाता है | अतिसारावस्थाम कुटकी नहीं मिछानी चाहिये | 


(६) पित्तक्नी तीत्रता या श्रग्छतासे उद्रशुल्ल होवे, तो--वरशठिका 
भस्म या शंख भस्म, प्रवारू पंचास्तत दिनमें ३ समय थी के साथ देंवें । यदि 
दोष बातपित्तात्मक है, तो सूतशेखर दिनसे ९ या ३ समय अदरकके रस और 
शहदके साथ देते रहें | आमाशयसें खट्टा रस अधिक बननेसे जिह्लापर क्षृत, 
उद्रसें दाह, आमाशयसें भारीपन आदि भरी रहते हों तब ये ओषधियाँ 
हितकारक हैं । 

(७ ) गुद थूल् होषे, तो--छघु छाही चूण या सर्वान्नसुन्दर रसका 
सेवन कराना चाहिये। 

(८) ज्घर) पादडु और शोथ होवे, तो--ुग्धवटी या पंचाम्रतपर्पटी या 
लोह पपटी, सर्वोज्ञसुन्दर रसमेंसे अचुकूछ ओषध देते रहें | तीत्र ज्वर और 
पार-बार शौच होना आदि छक्षण हों तो दुग्ध बटी देवें । इससे अफीम डाली 
जाती दै। अतः रोगीकी प्रकृतिका विचार करके देबें। जीण रोग हो तो 
पंचासतपपंटी देवें। 

(६) छोहपपेटी या पंचाम्गतपर्पटी दिलसें २ से ३ समय देते रहनेसे ज्यर, 
पाण्डु और यक्नत्लीहाबइडि सह प्रहणी रोग दूर हो जाता है । 

(१०) यछूत्‌ शोथ हो, तो-ताम्रपर्पटी (झुना जीरा और शहदके 
साथ) दें; ठथा प्रार्म्ममें कहा हुआ सारिवादि चूरं, यूत्रशुद्धि और दाहशमन 
के लिए देते रहें । है 

दाह शप्ततार्थ--अनार, सेब, सो प्तस्त्री या फाछतोंका रख पिछावें | या _ 
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00202, 
मौक्तिकपिष्टी अथवा प्वालपिष्टी, गिछोयसत्व, सुवणमाज्षिक भस्म और अनार- 
शर्बंतके साथ द्निमें २ से ३ समय देते रहें। 

रफ़त-पीप सह ग्रहणी होवे, तो-(१) पश्चाम्तपपटी, बोलूपपेटी (कुटला- 
बलेह या दाड़िमावलेहफे साथ) दे, अथवा मण्ड्रमाज्षिक भस्म और शंख भस्म 
(दाड़मावलेद या दाड़िमाष्टक चूर्सके साथ) दिनमें ३ समय देते रहें । 

(२) सौंफ, रुमीमस्तंगी और छोटी इछायची इन सबको छूट छे, ईसब- 
गोछको बिना कूटा हुआ मिलछावें | सबक्ते समान सिश्रीका चूणे मिछावें। 
इसमेंसे ३-३ माशे चूणे दिनमें ३-४७ समय जछ मट॒ठा, बकरीके दूध या चावलके 
धोवनके साथ देते रहनेसे उद॒र शूछ; आंतोंका दाह, भाम, रक्त और पीप 
जाना ये सब उपद्रव दूर होते हैं। 


कफज ग्रहणी चिकित्सा । 


(१) नागरमोथा, सोंठ और वायविढंगका चूर्ण निवाये जलूके साथ देनेसे 
आम और कफका पचन होकर म्हणी रोग दूर हो जाता है | 


(२) हरड़, पीपलछामूछ, बच, कुटकी, पाठा, इन्द्रजी, चित्रकमूल और 
सोंठका चूणेकर ३-३ माशे नित्राये जलके साथ दिनमें २ समय देते रहनेसे 
कफपिततात्मक विक्ृतिकी लिवृत्ति होती है । 

(३) नागरसोथा, अतीस, वेछगिरी और इन्द्रजोक़ा चूर्ण कर, ३-३ माशे 
शहदके साथ मिलाकर दिनमें ३-४ समय देते रहनेसे तीनों दोषोंकी विकृरति 
दूर होती है । 

(४) ताहीसादि चूणे (भांगमिश्रित), जातिफलादि चूरण, क्रयाद रस, रूघु 
क्रव्याद रस; लूवणभास्कर चूरं या चित्रकादि बटी, अग्निकुमार रस ये सब 
अग्निप्रदीषक और प्रहणी दोपको दूर करने वाले हैं । इनमेंसे अनु कूछ औषघका 
सेत्रत करावें | क्रव्याद रस अधिक उप्र है, अतः सम्हारू कर उपयोग करें | 


(५) आम्र और कफवचृुद्धि होवे, तो--आनन्द्सेरव रस, अगरिति सूतराज 
रस (पेचिश सह), रामबाण रस, हिंगुलेश्वर रप्त, ओर छाही चूर्ण इनसे 
से कोई भी औषघका सेवन करानेसे नयी कफज प्रहणी आसदोष सह दूर हो 
जाती है। सामान्‍य दोष हो, तो आनन्दसैरव रस देवें। कुड् अधिक दोप हों; 
तो हिंगुलेश्वर या रामबाण रस देवें । अन्त्रमे कीटारु, उद्र-शूछ, वमन और 
अग्निर्मांध सह हो, तो अगस्तिसूतराज देवें | ज्वर और अधिक आम हो, तो 
छाही चूणें देना हितकारक है | अगस्ति सूतराजमें अफीस जाती है। अतः 
आधपश्यकतापर सम्डाछ कर देंवें | 

(६) अहणी रोगमें वातकफले यदि कोएमने शूछ दो तो इन्द्रजी, भझुनी हींग, 
अतीस, बच, काछ। नमक और वेलगिरी इनके चूणको गरसजरू था अनार 
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के रससे लेवे | 
(७) यदि वात कफसे कोषठमें अझारा रहता हो; हो पिप्पली; सॉठ। पाठा, 
सारिवा, (अनन्तपूछ), छोटी कठेरी, बड़ी करेरी, चित्रकमूछ, इन्द्र जौ, पांचों 
ससक (संधव, सामुद्र, विड, औद्मिद, संचर) यवज्ञार, इम्हें समान परिभाणमे 
मिश्रित कर चूर्ण करें फिर ३-३ भाशा चूर्णकों दृही, गरम जल अथवा कॉजी 
आदि अन॒ुपानसे आ्तः साय॑ सेवन करते रहें । 
कल्याण गुड़--आँवलोंका रस १९२ तोले, ३ वर्षका पुरामा गुद्ध २८० 
तोले; पीपछामूछ, जीरा, चव्य, सोंठ, मिर्च, पीपछ, गजपीपछ, हाऊवेर, अज- 
मोद, वायविड्ग, सेंघानमक, हरड़, बहेड़ा, आँवछा, अजवायन, पाठा, चित्रक- 
मूल और धत्तियाँ ये १८ ओऔषधियाँ ४-५ तोले, निशोथ ३२ तोले और विरूका 
ते ३१ तोले लेबें | पहले ऑँबलोंके रसको उबालें, फिर गुड़ सिछाकर चासनी 
करें। पश्चात्‌ नीचे उतार निशोथकों छोड़, शेप औषधियोंका चूर्ण मिलावें । 
निशोथको तेलमे छुछ देर भूनक़र मिछावें। फिर दालचीनी, तेजपात और 
छोटी इलायची इस तीलोंका चूर्ण ४-४ तोले मिछा लें | इसमेंसे १-१ वोछा 
लित्यप्रति सेवन करानेसे महणीरोग, श्वास, कास, स्वर्भेद, शोध आदि विकार 
नष्ट होते हैं; अग्नि प्रदीम्त होती है; कामोत्तेजना होती है; तथा खियोंका वन्ध्यत्व 
दोष दूर होज्ञाता है । 
ज्वर शमतनार्थ-यदि ज्वर रहता हो; तो अह्वणीरो गकी औषधके साथ-साथ 
सूतराज़रस (कालीमिय और शहदके साथ), दिनमें २ समय प्रातः सायं देते रहें। 
जीण रोगमें रोगशमन और आँतोंकी शक्ति बढ़ानेक्े लिये-आगे लिश्षे 
हुए कल्पोंका सेवन और पर्षटीका अयोग करना चाहिये । 


प्रधाहिकाजन्य ग्रहणी चिकित्सा | 


(१ ) महणीकपाट रस (कुटजायवलेह या दाड़िमावलेहके साथ), अगस्ति- 
सूतराज़ रप्त या पंचासृतपपंटी, पीयुपचल्छी रस इनमेंसे अलुकूछ औषधका 
सेबन कराना चाहिये | नया रोग हो और ग्रहणीसे अधिक शिथिल॒ता न आईं 
हो, तो अगस्तिसूतराज, या प्रहणीकपाट दें | ग्रहणीकपाद पिक्तविकार, उद्र- 
शूलछ, रक्तत्नाव और अग्निमान्यकों दूर करता है; क्ची आमका पचन करता 
है और पीपको भी दूर करता है। यदि रोग जीणे है, तो पंचास्तत पर्षटी और 
पीयूषवल्ली छामदायक है। 

(२) तृषा, दाह और पेचिश सद्द नये रोगपर कर्पूररस, जातिफछादि बढी 
यथा अहणीकपाट रस, ये तीनों छाम पहुँचाते हैं । कर्पूररससे जातिफछादि बदी 
में अफीस कम है और जातिफलादि वटीसे महणीकपाटसे कम है। यदि ध्वरको 
प्रधानता हो तो कप एरस देना अधिक ठामदायक है । 





६४० चिकित्सातत्वप्रदीप अ्रथम खण्ड 

( ३ ) अहिफेनादि वद्धी--अफीस १ भाग और गाँज्ञाकी पत्ती २ भाग 
सिछा अनारके रखके साथ खरछकर आध-आध र्तीफी गोलियाँ घषन्ना लें । 
प्रात:-स्ताथं एक-एक गोली पक्के साथ देनेसे नये और पुराने प्रहणीरोग,पेचिश, 
रक्त और पीपजाता, निद्रासाश) भग्तिसान्ध, उद्रशुढ्ू भौर शियिछता जादि, 
थोड़े ही दिलोंमें दूर होकर शरीर नीरोगी और तेजस्वी हो जाता है । 


धंग्रहणी की चिकित्सा | 


इस रोगमें पचनेन्द्रिम संस्थानकी सब इन्द्रियाँ शक्तिदीन हो जाती हैं । ये 
अपना कार्य नहीं कर सकती । अतः इस इन्द्रियॉंफो सबल बनाने और संग्रहीत 
सलछ) विष आदिको सिकाछ देने या जछानेके छिये चिकित्सा की जाती है, दीर्भ 
कार पर्यन्त पथ्य पालम सह योग्य चिकित्सा होनेपर ही छाभ मिलता है । 

(१) मौक्तिकपिष्टी ( दाड्सिावलेहके साथ ); प्रधाहृूपिष्टी, शंखभर्म (सॉंठके 
चूर्ण और घीके साथ), हेमगर्भपोटछी रस (दूसरी विधि), सुबर्णपर्पटी, जाति- 
फलादि चुरणों, ताढीसादि चूणं और सूतरेखर रस (ज्वर रहता हो तो) मे सब 
ओऔषधियाँ छासदायक हैं। इनमें मौक्तिक्र, प्रयाक्त और शंख ये सब फित्तकी 
तेजीकों नष्ट करती हैं। भाँग मिश्रित ताीसादि चूजे और जातिकछावि चूर्ण 
अन्त्र-शक्तिको चलवान्‌ बनानेमें सहायक हैं | सुवशयुक्त औषध, हेमगर्भपोटकी 
रस, सुवर्ण परपपंटी और लूतशेखर विषष्न और प्राही हैं। इनमेंसे अलुकूछ 
ओऔषधियोंको प्रयोगमें छातें । 

( २) वमन होती है, तो पीपल (अश्वत्थ) बृत्षकी छकड़ीकी राखको १६ 
शुने अलसें सिगो ऊपरसे नितरे हुए लरमेंसे ५-५ तोले जल दिनसे ४-५ समय 
पिछावें या एछादि चूर्ण देवे । 

शेष उपद्रवोंके लिये प्रहणीरोगमे लिखे अनुसार चिकित्सा करें । 

इस रोगमें सछ बँधा हुआ हो; तो प्रात: और साय॑ सुब््॒ण पर्पटी १ रची 
च्यवनप्राशावलेह या दाड़िमावलेहके साथ देवें । यदि खुबण पर्पटी दाड़िमाव- 
लेहके साथ देबें; तो आघ घण्टे बाद दूध देवें; और च्यवनप्राशावलेहके साथ 
दिया जाय तो १ घण्टे बाद दूध पिछावें | यदि गौका धारोष्ण दूध पचन दो 
सके तो थारोष्ण दूध देवें। घारोष्ण दूधके छिये पात्रको गरम कर, ऊपर कपड़ा 
बाँध फिर गोको दुहला चाहिये | व्यवसप्राशावलेह धीरे-धीरे आध तोलेसे २ 
तोले तक बढ़ाते जायेँ। भोजन पचन होता हो तो मसूरका यूष, दरिया, खिचड़ी 
खीलोंका मण्ड, साबूदाना आदि पतले भौर हलके भोजन बहुत थोड़े परिमाण 
में देचें। भोजलके २ घण्टे बाद दोपहरको और राजिको जातिफलादि चूर ९ 
भाशा, सोक्तिकपिष्टी १ रती (या अवालूपिष्टी २ रची तथा गिछोय सत्व ४ 
रतो मिराकर शहद, सिलकर साथ देते रहें। हमने इस विधिसे अनेक 
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रोगियोंको छाभ पहुँचाया है। लगभग १ से २ मास तक औषध देनेते रोग 

बिल्कुछ शमस हो जाता है। 

यदि ज्वर, पसले दरत और पेचिशका असर हो, तो दिनमें ४ समय पंचा- 
मत पर्पटी, कुटजावलेह (या भ्रुत्ता जीरा और शहद ) के साथ देवें। ज्वर 
शमन होनेपर आतःसाय॑ पंचास्तत पर्पटीझे स्थानपर खुबर्ण पर्षदी देना विशेष 
हितकर है । 

जिन रोगियोंकों पतले दस्त हों डलकछो वकरीके दूधपर या सद्ठेपर रखना 
चाहिये । दूध जिनको भनुकूछ हो उन्तको दूध ही देना चाहिये । 

मृत्रविकार, दाह, सुखपाक, आँतोंका शोथ; इनकी कस करनेके लिए (ज्वर 
न हो तो) पहले मृत्रशुद्धिके छिए छिखा हुआ सारिवादि चूरें जलके साथ दिन 
में ३ समय देवें । सायंकाछके पश्चात्‌ इस चूका उपयोग नहीं करना चाहिये । 

, भ्रदशीशादू-ज् रस--१ से २ रत्ती दिनमें ३-४ समय सुने जीरेका चूरो 

आर शहद्‌ या कुटजारिश्के साथ देनेसे सूतिका रोग, प्रहणी रोग, अशे, कास; 
श्वास, अतिसार, संग्रहणी, आसशूल ये नष्ट होते हैं; पचन-शक्ति बरू- 
वान्‌ बनती है; तथा बलवीयकी वृद्धि होती है। यह जीर्ण रोगोंपर निर्भेय और 
सफर औषधि है। 

यह रसायन अन्त्रविकारसे उत्पन्न संग्रह-प्रहणी, प्रदरणी रोग; अन्न्रक्षय 
और सूतिका रोगर्म अत्यन्त लाभदायक है। 

यदि दूधके अधिकारीको दूध पचन न होता हो; तो दूधको खुब उछट 
पछटकर भाग उत्पन्न करें, ये काग खिछाते रहनेसे पचन हो जाता है। पश्चात्‌ 
धीरे-धीरे थोडा-थोड़ा करके दूध पचन होने छग ज्ञायगा। दूधके भागके छिये 
हारीत संहितामें छिखा है; कि:-- 

चीणे ज्वरातिसारे च सामे व विषम्ज्चरे । 
मंदाग्नी कफम्माश्रित्य पयःफेन प्रशस्यते ॥ 

अति क्षीण मनुष्य, ज्वरातिसार, आम ज्वर; विंषम ज्वर, अप्रिमांद और 
कफाधिकतामें दूधके काग अति छामदायक हैं । 

खूचना--संग्रहणीके रोगीका वजन बहुत घढ गया द्वोअंतड़ीमें क्षय रोगके 
जन्तुओंकी उत्पत्ति होगई हो तो रोगीको सुबर्णयुक्त ओबध अवश्य देनी चा द्विये। 

यदि इस संप्रदणी रोगमें ज्यर रहता है, या आम कफ बढ़ गये हैं, तो 
जलरूको औटाकफर शीतल होनेपर उपयोगमें लेना चाहिये। आँवोंमें आम औ ( दूषित 
मरूका संधह् बहुत समय तक न रहे; इस बातका खँच लक्ष्य रखना चाहिये । 

एलोपैयीमें इस रोगपर विटामिन 3 2 का अन्तःच्ेपण करते हैं, 872 
८०४७४ १(४८ए४४१० आदि ग्रयोजित होते हैं। इसके साथ 5 (०:7.65 संमि- 

सि० भ्र० सं० ४१ 
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लित कर देनेपर अधिक व्ञभ पहुंचता है । 
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विशेषतः करते है । 








डीडीजीजीसीजीजतजीर 


कल्प चिकित्सा । 
संग्हणी रोग जब सामान्य चिकित्पासे छाम नहीं होता तब या प्ररन्म 
से ही अनेक रोगियोंक़री चिकित्सा कल्प द्वारा करायी जाती है। 
तक्र, दूध और आसके रस ये $ प्रकारके कल्प करानेकी प्रथा है। तक्र 
सेवनके योग्य रोगियोंको तक्र, दधके अनु कूछ अधिकारी बर्गको दूध और आम 
के रस वालोंको आमके रसका कल्प कराया जाता है। कल्प चिकित्सासे रोग 
शमस होनेपर सब धातुयें और इद्रियाँ नीरोगी ओर सबर हो जाती है, जिससे 
भविष्यमें पुतः इस रोगके आक्रमणका भय ही दूर हो जाता। ह 
कल्पकाल--तक्र कल्प हो सके तब तक भ्रीष्म और शरद ऋतुम नहीं 
कराता चाहिये | वर्षा ऋतुमे सम्दालपूर्वक कराया जाता है। किन्तु आदर वायुसे 
रोगीको बचाते रहना चाहिये। हेमन्त, शिशिर और वसन्‍त ऋतुओंमे सरलता- 
पूर्वक हो सकता है । दुग्घकल्प सब ऋतधुओंमें करा सकते हैं; और आम्रकल्प 
विशेषत: वर्षा ऋतु ही आस पकनेपर कराया जाता है । 
तक्र-कल्पके अधिकारी--जिनके मृत्रमें प्रतिकिया ज्ञारीय होती हो, ज्वर, 
उरःज्ञत, मूच्छी रोग; पिचप्रक्रोप, अम्कपित्त, शीथ या रक्तपित्त न हों, सुजाक 
या डपदंश रोग भूतकाछमें ल हुआ हो, उस रोगियोंको तक्र-कल्पका 
अधिकारी माना है। 
तक्र कल्प फल--इस तक्र कल्पसे पुराता भहणी या संग्रहणी रोग हो 
चाहे कितनी मिलता आगई हो, अस्थिपजरवत्‌ देह ऋृश हो गई हो, क्षुवा- 
नाश, अन्का अपचन, अग्निर्मांय, उद्रशूछ, आमवृद्धि, आँतोंस गुड़गुड़ा- 
हट, पतले दस्त, अत्यन्त दुगन्ध वाले दस्त, दस्तोंकी अत्यधिक संख्या; अशे, 
प्रदर, प्रमेह और स्वप्नदोप आदि विकार हों, ये सब जलकर नष्ट होते हैं, तथा 
आँतें बछवान बन जाती हैं, जिससे भविष्यमें पुनः इन जली हुई व्याधियोंके 
आक्रमणका ढर दी नहीं रहता | इस विषयमें आचाये बंगसेनने लिखा है,कि:- 
शहखसीरोगियां तक्र संग्राह्ि लघु दीपनम। 
सेवनीयं सदा गद्य चिदोषशपन द्वितम्‌ ॥। 
दुःखाध्यो अहणीदोषो भेपजैनंव शास्यति। 
सहस्नरशो5पि विहितेबिना तक्रस्य सेचनात्‌॥ 
यथा तृणचयं वह्लिस्तमांसि सविता यथा। 
निहन्ति अदणीरोगं तथा तक्रस्य सेवनम्‌ ॥| 
प्रहणी रोगीके लिये तक मलको बाँधने चाछी, ऊूघु और दीपन है | तक्रमे 
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कक की (की की की ही की की की की की बज कर कक की की को बी की कक कक आस आर 8 
भी गायका तक्र त्रिदोषश्ञासक होनेसे सदा सेवन करने योग्य है। दुःस्ाध्य 
अहणी रोग जो हजारों औषधियोंके सेवनसे न गया हो; वह  तक्रे-सेबनले 
निमू छ हो जाता दै। जिस तरह घासके समूहको अग्नि और अन्धकारको 
सूथ नष्ट करता है, उसी तरह सेवन किया हुआसट़ठा प्रहणी रोगका 
विनाश कर छाछता है) " 

डुग्ध-कल्पके अधिकारी--जब पेशाबकी प्रतिक्रिया अम्ल होनेसे या अन्य 
फारणोंसे तक्र अनुकूछ नहीं रहता या ज्वर, शोथ, रक्तपित्त, अम्लूपित्त, क्षय, 
- उरः:क्षत आदि विकार हों, तब दुग्ध कल्प कराया जाता है| छोटे: बालकों के 
लिये दुग्ध कल्प ही विशेष अनु कूल रहता है । 

दुग्ध-कल्प फल-दुः्घ-कल्पसे ज्वर, शोथ, निबेठता और अस्लपित्त 
आदि छक्षणों सह प्रहणी और संप्रहणी रोग दूर हो जाते हैं । संग्रह-प्रहणीमे 
मट्ठेक़ी अपेक्षा दूध शीघ्र और अधिक छाभ पहुँचाता है । किन्तु रोग शमन 
हो जानेपर भी कुछ दिनों तक केवल दूधपर ही रोगीको रखना चाहिये। 
अन्यथा धातुओंम छीन दोष या निबंछता रह जानेसे पुनः कालान्तरमें रोगका 
आक्रमण हो जाता है। 

सूचना--दुग्धनकल्प करनेपर तक्र और अम्छू पदार्थोका सेवन ४-६ मास 
तक नहीं करना चाहिये। 

आजम्र कल्प--तक्र-कल्पके सब अधिकारियोंको प्राय: आम्र-कल्प कराया 
जाता है। किन्तु शोथ, मृत्रकी अम्ल प्रतिक्रिया, रक्तविकार, प्छीहावृद्धि, कफ- 
प्रकोप, वातप्रकोप और आफरा रहना, इनमेंसे कोई उपद्रव है, तो आम्र-कल्प 
अनुकूछ नहीं रहता । ऐसे रोगियोंको दुग्ध-कल्प या तक्र-कल्प कराया जाता है। 

आम्र-कल्पके लिये आम देशी, मीठे और पालके पके हुए लेवें।. आममे 
जिसका रस पतछा हो, चह विशेष हितकारक है। खट्टे, हरे छिलके वाले 
और उतरे हुए (सड़े हुए) को उपयोगमें नहीं लेना चाहिये । अच्छे पक, 
सीठे आमसे पित्तका विरोध नहीं होता; खट्टा आम पित्तको प्रकुषित करता है। 
इसलिये ग्रहणी रोगीको खट्टे या कम पके आमका सेवन नहीं कराना चाहिये | 

कल्प सेवन कराने वाछोंको चाहिये कि दही, तक और दूधके गुणोंको 
अच्छी तरह जानकर अधिकारी अनुरूप कल्प करावें । अन्यथा खाभके स्थान- 
पर हाति होती है । ह 

दह्ीके मुण--दही रस और विपाकर्म असल, ग्राहदी, गुरु, उष्ण और वात- 
जित्‌ है। मेद, शुक्र, वछ, कफ, पित्त, रक्त और अग्निको बढ़ावा है, शोथ- 
कारक है। अरुचिकों दूर करने वाला और रुचिकर है। शीतपूर्वक विषमश्चर, 
वातयघान पीनस,, मूत्र झुच्छ़ ओर प्रदणणी रोगमें छ्वितकारक है.। इनमें प्रहणी 
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रोगमें रूक्ष गुण उत्पन्न करता है, अथौत्‌ अन्य श्निग्ववा शोषण आत्म नहीं 
होता । फिर भी दहीकी स्निग्पताको शोषण बहुधा हो जाता है फिर सलमें 
स्निग्घांश नहीं ज्ञाता | 

सूचना--दहीको रात्रिमे कदापि नहीं खाना चाहिये; गरम करके सेवन न 
करें; तथा बसन्‍्त, प्रीष्म और शरदू-ऋतुमें भी न खाये । नीरोगी मनुष्योंको 
मूँ गकी दाछ, शहद, घृत-मिश्री या आँवर्ोंका चूरों, इनमेंसे कोई भी एक वस्तु 
मिलाकर सेवन करना चाहिये । मन्द दही, जो पूरा ल जमा हो, उलका सेवन 
फदावि नहीं करना चाहिये; अन्यथा ज्वर, रक्तपिच, विसर्प, कुछ, पाण्ड. और 
अम आदि व्याधियेंमेंसे कोई-न-कोई उत्पन्न हो जाती है । 

फफविकार और रक्तपित्तके रोगोंके लिए दही सबंधा अपध्य है। ५ 

दृद्दीका सेवन करना हो, तो दिनमें ही करना चाहिये। किन्तु मियसपूरबेक 
रोज नहीं लेना चाहिये। हेमनत, शिशिर और वर्षो ऋतु दहीका सेवन 
करता छाभदायक है | 

गायका दद्दी वातनाशक, पवित्र, रुचिप्रदू, हथ्य और अग्निप्रदीपक है 
बकरीका दही कफपित्तनाशक, लघु, वातज्ञयकों दूर करनेबाला; अशें। श्वास, 
फास और ज्ञय रोगियोंकों दितकर तथा अग्निप्रदीपक है। भेंसका दही 
विपाकर्म मधुर, वृष्य, वातपित्तका प्रसादन करने वाछा, गुरु, अभिष्यन्दी 
दुजर, कफ्रधंक और सिनिग्घ है। इन तीनोंमेंसे गाय. और बकरीका दढ्ी दी 
प्रहणी रोगमें दितकारक है | 

दूधको पकाकर जमाया हुआ दही विशेष छाम्दायकर है। दृूधमेसे सराई 
आदि सत्य निकाछकर जसाया हुआ दृद्दी कम गुणवाला होता है। कच्चे 
दूधसेंसे बनाया हुआ दही रोगी और निर्बेछ प्रकृति वाछोंके छिये हानिकर 
होता है; तथा नि:सार दृधि ( साई या मक्खन निकाला हुआ दही ) रूक्ष, 
प्राही, मछावरोध कारक, वात्तल, अग्निप्रदीपक, अति हल्का, कसैले रखवाला 
और रुचिप्रद होता है। जिनके दस्तमे विकनापन अधिक हो, दृस्तका रंग 
सफेद हो उनको निःसार दधि देवें। 

तक्र वर्ग--दहीम॑ बिना जछू डाले सथन किया जाय, उसे घोछ; दहीकी 
सलछाई ,लिकाछू बिना जरू मिछाये घोछ किय्र दो, तो उसे मधित) दही में 
चौथा हिस्सा जछ मिछा मथन कर लिया जाय उसे तक्र; आधा जछ मेथन 
किया जाय उसे उद्श्चितू (सुशत्र त-संहितामे इसे तक्र कहा है); तथा अधिक 
जल डाला हो ओर मक्खन भी निकाछ लिया हो, उसे छुछ्िका (छाल) संज्ञा 
दी है। ये सब तक्र उत्तरोत्तर अधिक लघु होते हैं। मक्खन निकाल लेनेपर 
दोषध्न और हल्का होता है । 


तक्रके गुण--छचु, कसेला, खट्टा, मीठा; उष्ण वीय। रच, अरिनिप्रदीपक 
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सी की बनी की की की की की की की बीज की कं सर 
तथा कफ और वात्तको जीतने बाला है। शोथ, उदर, अशो, प्रहणी रोग, बरित- 
शूछ, मृत्रावरोध, अरुचि, प्छीहा, गुल्म, अधिक घृतसे होने वाछा विकार, 
कृत्रिम विषविकार, सेन्द्रिय विप प्रकोप, तृषा, वमन; शूछ, सेदवु द्धि, कफ और 
बात रोग आदिको दूर करता है । तकका विपाक मधुर होता है तथा हृद्य- 
हितकर है । 
ग्रहणी रोगीको तक्र देनेके छिये चरक-संहितामें छिखा है, कि-- 
तक्र' तु भ्रहसीदोधे दीपनग्राही लाघबात्‌। 
श्रष्ठ मछुण्पाकित्वान्न च पित्त प्रकोपयेत ॥ 
फपायोष्णविकासित्वाद्रोक्ष्याच्चेब कफे महम्‌। 
याते स्वाह्वम्ल सान्द्रत्वातृसयस्कमविदाही तत्‌॥ 
प्रहणी विकार वालोंको सट्ठा छघुपाकी होनेसे अग्निप्रदीपक, मछको 
बाँधने वाढा और पथ्य है । इसका विपाक म्रधुर होता है इसलिये पित्तको 
प्रकुपित नहीं करता । कसैछा, गरम, विकासी और रुक्ष होनेसे कफविकारमें; 
तथा स्वादु खट्टा और सान्द्र होनेसे वातज व्याधियोंमें छासदायक है । किन्तु 
जिस सट्रे को तुरन्त बनाकर उपयोगमें लिया जाय, वही अविदाही होनेसे 
सच्चा छास पहुँचा सकता है । 
मटठेके सेवनसे आमाशय भौर बन्त्र आदि पचनसंस्थान सबछ होकर 
भोजनका परिपाक नियमित और ज्ञीत्र होता है, छघु अन्त्रसे रही हुई रखां- 
कुरिकाओंकी शोषण क्रिया सस्यक्‌ हो जाती है; यक्षत्‌ और मूत्रपिण्दकी क्रिया 
उन्तेज्ित होती है; रक्तासिसरण क्रिया बरूवती बनती है; रक्त विशुद्ध और 
लाछ बनता है तथा अन्त्रमे रहे हुए सेन्द्रिय विष, सूक्ष्म कीटारु और मलमें 
उत्पन्न ठुर्गन्‍्ध नष्ट दो जाती हैं। 
बड़े या छोटे, स्त्री या पुरुष, किसीके प्रहणी या अन्त्र विकार हो जानेसे 
अतिसार, अहणी रोग या अशेक्ी प्राप्ति हो गई हों, तो उसके लिये तक्र अग्रत 
सच्रा हितकारक है । पाचक पित्तकी उत्पत्ति योग्य परिमाणमें न होनेसे 
अजीखो या संग्रहणी ( 97:०८ ) द्वो गये हों, उनके लिये भी तक्र-सेवन 
अत्यन्त उपकारक है । 
ज्ञिन ब्वर पीड़ित रोगियोंको दुग्ध सेवन अनुकूछ नहीं रहता और ठक्क 
सेकनके अभ्याषी हैं, तो उनको तक्रका सेवन कराया जाता है । किन्तु ज्यर 
रोगीके लिये मधुर दुद्दीमें गरम जलू मिलाकर मह्ठ। बनाना चाहिये और सब 
मक्खन निकाल लेना चाहिये | कारण ज्वर रोगर्में मक्खनका पचन नहीं 
दो सकता । 
सट्ठेमें लेक्टिक एसिड ( दुग्धाम्ल ); म्यूरियाटिक एव्िड ( छव॒णाम्ल ) 
और साइट्रिक एसिड ( निम्घुकाम्ल ) होते हैं। इनमें लेक्टिक एसिड्रके योगसे 
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अन्न्रस्थ रसांकुरिकाओंको उत्त जना मिलती है; और सूक्ष्म कीटाणु नष्ट होते 
हैं, न्‍्युरियाटिक एसिडके अस्तित्वसे पित्तत्नाव नियमित होता है, यकृत्‌ और 
बुहृदन्त्र सबछ बनते हैं और ये इन्द्रियाँ अपनी क्रिया मरी भाँति करने छगती 
हैं। साइट्रिक एसिड रक्तशुद्धि, रुधिराभिसरण क्रियामें उत्तेजना, कीटारु नाश, 
तथा आमाशय और भ्रहणी आदिकी शक्तिकी बृद्धि करता है |: डाक्टरॉने भी 
शीतकफाल, अग्निमान्य, अपचन, अन्त्रदाद, अशे, आमवृद्धिसे नाड़ियोंका अबव- 
रोध आदि पर तक्रको अत्यन्त हितकारक माना है। 

जो तक्र मघुर ( अम्ल न हुआ ) हो यह श्क्षेष्म प्रकोषक और पित्त- 
शामक है। खट्टा होनेपर वातनाशक और पिचकर हो जाता है | वातशमनार्थ 
सैंघधानमक और सोंठके साथ, पित्तशमनार्थ शक्षरके साथ, कफ नाशके लिये 
त्रिकड्ध और जवाखार मिछाकर; तथा अश, अतिसार और ग्रहणी विकारमें 
भ्॒नी हींग, सुना जीरा और सैंधघानमक मिलाकर सेवन करना चाहिये। मूत्र- 
कृच्द्रमे गुड़ और जवाखार या केवल गुड़ मिछ्ककर और पाण्डुरोगमे चित्रक- 
मूलका चूणें प्िछाकर उपयोगमें लेना चाहिये । 

तक्र निषेध--क्षत रोगी ( उर:क्षत ) को उष्णकाछ्सें तथा दुर्बलको तक्र 
नहीं देना चाहिये; तथा मृच्छी, श्रम, दाह और रक्तपित्तके रोगीको तो फदापि 
मट्ठा नहीं देना चाहिये | 

प्राचीन आचायनि तक्र स्तुतिसें कहा है कि:-- 

न तक्रसेबी व्यथते कदाचितन्न तक्ररग्धा: प्रभवन्ति रोगाः । 
यथा छुराणाम्स्त खुखाय तथा नराणां भूवि तक्रमाहु: ॥ 

जो मनुष्य भोजनके पश्चात्‌ विधिषत्‌ मट्ठेका सेवन करता रहता है, वह 
कदापि रोगी नहीं होता । तक़से नष्ट हुए रोगोंकी उसत्ति पुन्रः नहीं हो सकती । 
जैसे स्वर्गमें देवोँके लिये अमृत सुखदायक है; वैसे ही इस भूमण्डछपर मनुष्यों 
के लिये मट्ठ। हितकारी है | ह 

स्चना--ददी जमनेसे पहले बनाया हुआ तक्र वातश्रकोपक, रूक्त, अमभि- 
'ध्यंदी और ढुजर होनेसे उपयोगमें नहीं लेना चाहिये । 

अति खट्ट दही से बनाया हुआ या अधिक समय तक पड़ा रहनेसे जो 
खट्टा दोगया हो, वह अम्छविपाकी, तीढुण और अति पित्तकर होनेले अहणी 
रोगमें छाभदायक नहीं है। 

यदि पीनस, और कास आदि रोगियोंको तक देना हो, तो दहीमे गरम 
जल डाछ महा बनाकर देना चाहिये | शीतछ जछ मिलानेसे सट्टा कर्ठ और 
श्वासवाहिनियोंमें कफकी उत्पत्ति कराता है | 

दही जमानेके लिये मिट्टी या काचके छोटे छोटे बरतन रखने चाहिये और 
दूध डालनेके पहले जरूमें घिल्ले हुए चित्रकमूछका लेप सबमें कर लेना चाहिये । 
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जआाध-आधघ सेर दूधमें १ माशेक। लेपकरें; और अच्छा जम जानेपर उकयोग लेवें। 

यदि एक ही पात्रमें दूध जमाया जायगा और उसमेसे ३-४ या अधिक वार 
निकाछा जायगा, तो शेष दद्दीमें खट्टापन और जलकी उत्पत्ति हो जायगी, 
जिससे गुणमे न्‍्यूनता होती ज्ञाती है । यदि दहीक्के ऊपर आई हुई मछाई नहीं 
हटाई जाय, तो दही ज्यादा समय तक गुणयुक्त रहता है | अतः ३-४8 
बरतनोंसें थोड़ा-थोड़ा जमाना अधिक हितकर है | एक बरतनमें जमाया हुआ 
दही एक बार ही उपयोगमसें लेना चाहिये। शेष बचे हुए दहीका सेवन रोगीको 
न करावें। रोगीके छिये तक्र दूसरी बार चाहिये,तब दू सरे बरतनमेंसे दही लेबें। 

शीतकालमे जमाये हुए दुधकोी शीत न छगे, ऐसे स्थानपर रखें और उष्ण- 
काछसे जमाये हुए दहीको अधिक उष्णता न पहुँचे, इस तरह सम्हालपूर्वक 
शीतल स्थानमे रखें | 

बकरीके दहीसंसे बने हुए तक्रकी अपेक्षा गौके दहीसेंसे बच्य हुआ तक्र 
विशेष छाभदायक है, किन्तु प्रवाहिकाजन्य महणी, क्षयके कीटाणुजन्य संग्रहणी 
अथवा रोगी वारूक है, तो बकरीके मद्ठे का उपयोग विशेष हितावह है एवं 
कफया पित्तप्रकोप है, तो बकरीका मट्ठा विशेष अजुकूछ रहता है । 

यदि चेन्रमें रोहे हों, तो बकरीका मद्ठा या दूध नहीं देना चाहिये। दूधको 
मिट्टी और पीचछके बरतनकी अपेक्षा छोहेकी कढ़ाहीमें गरम किया जाय, तो 
अधिक हितावह है | एक्र उफाण आवबे, तन्र तक गरम कर नीचे उतार लेचें। 
फिर कुनछुना रहनंपर जमा देवें | जमानेके लिये थोड़ेसे दहीको ४-८ तोले 
दूधमें मिला एक रस बना, उसे ओर दूध मिला देना चाहिये। 

तक्र बनानेके लिये प्रारम्भ तीन गुना जल भिछाना चाहिये और मक्खन 
भी निकाल लेना चाहिये | दूसरे सप्ताहमें प्रकरतिपर सट्टे का प्रभाव पहुँचकर 
बल आनेपर आधा मक्खन निकाल छे। तीसरे सप्ताहमें या चौथे सप्ताहमें सब 
सक्‍्खन सटे में ही रहने देवें । 

अथवा वातज अहणी वालेके लिये चौथाई मक्खन, पित्तज अ्रहणी वालेके 
लिये आधा मक्खन, कफाधिकतामें पौना मक्खन तथा दुर्गन्‍्ध और आमसहित 
मर वालेके लिये सब सक्खन निकाल लेना चाहिये। अथवा प्रकृति अनुसार 
जल कम मिलावें और मक्खन निकालें या न निऋाले । यथाथमें दुर्गन्ध रहित 
पीछा मल वन्धा हुआ जब आबे, तव मक्खन थोड़ा-थोड़ा अधिक रहने देना 
चाहिये | पतले और दुर्गन्‍्धयुक्त दस्त वालोंको मक्खन पचन नहीं हो सकता; 
इसलिये सब निकाल लेना चाहिये । दुर्गन्‍्ध दूर होनेपर मक्खन थोड़ा-थोड़ा 
रहने देवें | 

तक्र बनानेके समयमें प्रकुपित वित्त वालेके लिये शीतछ जल तथा वात 
और कफको प्रधानता होनेपर गरम जल मिलावें; किन्तु मद्ठा उष्ण नहीं पिछान्ा 
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चाहिये और रोगी मद्ठा पीनेके समय एक-एक धूंटको मुँहमे खूब चलछा-चलाकर 
धीरे-वीरे पीचे । सट्ठ में सेंघानसक, झुना जीरा, सोंठ ( या काछी मिर्च ) और 
भुनी हींग (केवछ वात प्रकृति वालेकी) था लवण॒भास्कर चुणंकी उतनी मात्रा 
सिलावे कि सट्टा पीनेसें स्वादु छगे और अतियोग भी न हो जाय । 

तक्र कल्प विधि--जिस रोगीको तक्रक्रल्प कराना हो, उसे अन्न और जल 
बिल्कुछ नहीं देना चाहिये । छ्लुध, द॒षा, दोनोंकी निश्वत्ति मठ्े से ही करानी 
चाहिये। जब चाहिये तब सद्ठा ताजा तैयार करके उपयोगमें छेवें | शौच क्रिया 
करनेके लिये भी सट्टेका ही उपयोग करें। रोगी केच्रछ कुल्ले करने और हाथ 
घोनेके लिये ही जछूका उपयोग करें| 

किन्तु पहले दिन रोगीको सेका हुआ जीरा मिलाया हुआ आध-आध सेर 
सट्ठा ४ समय देवें। प्यास छगनेपर २-३ समय जछ भी देव | जब तक आंतों 
मे पहलेके अन्नका असर होगा, तब तक (३ दिन तक) जल सिलाना चाहिये। 
फिर जछू कस करके बन्द कर दें | केवछ भद्ठेपर रहने दें । सट्ठी जठराग्निके 
बलके अचुसार शने.-शने: बढ़ाते जाये | इस तरह क्रेवछ सद्ठेपर रहनेले छयभग 
४०-४० दिलोंमें महणी रोग सिर्मूछ हो जाता है; आंतें बछवान्‌ बन जाती हैं; 
सल वँधकर दुर्गन्‍्धरहित नियमित समयपर आने छगता है; निद्रा सयौदित 
होती हैं; शरीर सवछ और तेजस्वी चनता है, तथा मनमें स्फूर्लि और असन्नता 
जाती हैं । जत्र पूर्ण स्वास्थ्य प्रतीत हो, तव पथ्य सोजनका प्रारम्भ कराना 
चाहिये । किसी रोगीको एक सप्ताह कम और किसीको १ सप्ताह अधिक मद्ठे 
पर रहना पड़ता है । रोगबछ, शरीरबछ और देश-काछ आदि सेदसे समय 
न्यूनाधिक हो जाता है। 

कह्पके प्रारम्भ अनेक रोगी श्ञीत्र अन्न नहीं छोड़ सकते। अनेकोंकी 
यद्द मान्यता है, कि अन्न छोड़नेपर देह अधिक कमजोर हो जायगी। उसको 
विश्वास दिलाता चाहिये ह्लि अन्न छोड़तेपर अशक्ति नहीं आवेगी, प्रच्युत शक्ति 
चढ़ जायगी । 

कितने ही मलुष्पर श्रकृतिको विल्कुछ पराधीन बना देते हैं। लाता प्रकारके 
व्यसनोंके जाछम फंसे हुए रहते हैं | चाय, तमाख्‌ , बीड़ी या सिगरेट और 
चटपटे भोजन विना नहीं रह सकते । ऐसे रोगियोंफे छिये व्यसन और भोजन 
धीरे-चीरे छुड्डना चाहिये। एकदम सट्ढेपर नहीं रख देना चाहिये | थोड़ा 
ओजन करायें। प्रात:-सायं भोजनके पश्चात्‌ थोड़ा थोड़ा मट्टा पिछाते जायेँ । 
फिर शम:-शनै: भोजन घटाते ज्ञायँ । इस तरद् भोजन छुड़ा कर मह्ठेपर 
रखना चाहिये। 

कल्प कालमें दिनमें ४ समय पश्ाम्रत पर्पटी देते रहें या प्रकृति भेदसे 
खुद पपडी, अन्‍य पर्पठी या देसगर्भपोटडी रस या अफीम बाढी औषध 
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प्रदरीकपाट आदि देते रहें। औषधियों में पपंटीका स्थान झँँचा साना जाता है| 
किर भी प्रद्धतिका विचार करके योजना करनी चाहिये। हो सके तब तक 
अफीमयुक्त औपध न दें | शक्तिवृद्धिके छिये हिंगुल रसायन (तीसरी विधि) 
आध रत्ती तथा छोह, अश्वरक, नाग और जसद असम मिलाकर १-१ रत्ती 
दिनसें ९२ समय शहदके साथ देते रहें | 

सन्दाग्नि हो, तो छब॒ण॒भास्कर सद्ठे के साथ दे सकते हैं। इस तरह आम- 
नाशके लिये छाहदी चूरें ओर लघु छाही चूरं भी दिलमें २ समय अन्य औषध- 
सेवनके साथ दे सकते हैं । दस्तकी संख्या कम करनेके लिये दाड़िमाष्टक या 
कपिस्याष्टक चूणों अथवा रूघु छाही चूरों दे सकते हैं। दाड़िमाष्टकआ और 
कपित्थाष्टकर्म दीपन-पाचन और कुछ ग्राही गुण हैं |तब लघु छाहीमें 
अधिक ग्राह्दी शुण; कम दीपन-पाचन ओर पेचिशको दूर करनेका श्रेष्ठ गुण 
भी रहता है। यदि आफरा आता हो, तो हिंग्वष्टक चूर्ण १-१ साशा सट्द के 
साथ देते रहना चाहिये । 

यदि मूत्र पीलापन, थोड़ा-थोड़ा पेशाब बार-बार होते रहना, पेशाब साफ 
न होना, ऐसे उपद्रव हों, तो सोंफ, सारिबादि चूर्ण या छोटी इछायची और 
घनिया (छिलके निकाले हुए) पद्ठा पिछानेके पश्चात्‌ द्िनमें ३-४ समय थोड़ा- 
थोड़ा देते रहें या जञायफछ, कत्या, छोटी इछायचीके दाने, सोफ और काछी 
अनन्त मूलको कूट चुण कर १-१ साशा दिनसें ३ समय देते रहनेसे पेशाब 
साफ आ जाता है। रात्रिको मूत्रठढ औषध नहीं देनी चाहिये । 

पथ्य भोजन विधि-तलक्र कल्पके समाप्ति कालमें तक्र शने: शने: घटाते 
जायेँ और अन्न बढ़ाते जायें | छाजामण्ड जिसमें ६ माशे छाजाचूण आ जाय, 
उतना पहले दिन एक समय देँ। दूसरे दिन २ समय दे | तीसरे दिनसे १-१ 
तोछा लछाज्ञाचुण बढाते जायेँ | फिर हे दिन बाद ससूरकी दालका यूष, मू गका 
यूष, पुराने चाबछोंकी खिचड़ी जादि शने:-शने: बढ़ाते जायें । गेहूँ और जो 
देना हो, तो कम से कम १४ दिनोंके पश्चात्‌ द्वी देना चाहिये | यदि पथ्यके 
समय जल्दी को जायगी तो पुनः पांचनसंस्थान दूपित हो जायगा | 

सूचना--यहि रात्रिको सो जानेके पश्चात्‌ बार-बार पेशाब करनेको 
उठना पड़े या शोथ या ज्वरकी उत्पत्ति हो जाय; तो तक्र-कल्प बन्द कर दुग्ध- 
कल्प कराना चाहिये। ] 

तक्र कल्प सेबनके पश्चात्‌ एक वर्ष या कम से कम ६ मास तक दुग्ध, 
गुरु, अभिष्यन्दी, मिष्ठान्न और मांसाहारका सेवन नहीं करना चाहिये (मुर्गेका 
मांस तो २-३ वर्ष तक नहीं खाना चाहिये) । 

दुम्धकल्प । 
दुग्ध कल्पमें गोदुग्घ ही प्रधान हैः किन्तु त्रछूक, ज्षयक्रे कीदाणुजन्य 


६५० चिक्स्सातत्वप्रदीप प्रथम खंण्ड 


+ीी सजी सस सी ससीजससीससजीजचसज 





#७+१/१ सी सन्‍ीसी<१ी सीसी सजी 
अंत्रत्षयहै रोगी, प्रवाहिकाओझे रोगी, अन्त्र क्षत वाले, जिनके मलमें रक्त जाता 
हो, वायुका प्रकोप हुआ हो; उन्त सबके लिये बकरीके दूधक्ा उपयोग करना 
चाहिये | अन्योंके छिये गोदुग्व हितकर है | जिनको वार-वार मछावरोध हो 
जाता है या वँधा हुआ दस्त आता है, ऐसे संप्रहणीके रोगियोंके छिये गायका 
दूध भरत सद्ृश छामदायक है। 

कल्पके प्रारम्भमें दुध गरम करके उपयोगमें लेना चाहिये।दूध गरस करने 
के लिये छोहेकी कढ़ाहीका उपयोग करें। दूधसें चतुर्धाश जल डाछकर २-३ 
उफाण आवें, ततब्र तक गरम करें| फिर नीचे उत्तार कर तुरन्त कछूई किये 
हुए पीतछके बरतनोंमें डाछ दँँ। एक ससय जिततला पीना हो उत्तना ही एक 
पात्रमे डालें | गरम दूध डालनेसे ऊपर सछाई आ जाती है; जो दूधर्में १२ घण्टों 
तक अम्छता उत्पन्न नहीं होने देती | जब दोपहर या रात्रिको ताजादूध नमिल्ठ 
सके; तव सुबह-शासक्वा दूध गरम कर सम्हालपूवक रखा हुआ हो उसे काम 
में लेते रहें | ताजा दूध आजानेपर पहले वाले दूधका उपयोग रोगीके ढिये 
नहीं करना चाहिये। ताजा दूधको गरमकर फिर शीतल करके देत्रें; गरम किये 
हुए दूधको शीतल स्थानपर रखें, जिससे जल्दी अम्लता नहीं आयगी । 

दूधमें शक्कर न मिछाना, यह रोगियोंके छिये विशेष हितकर है।२-३ दिन 
में जिह्वाको बिना शक्कर मिलाये दूध पूरा स्वाद मिलने लग जाता है | यदि 
छोटे बच्च को दूध देना छे, तो दूवसे थोड़ी भिश्रो या पताशे मिछाकर देना चाहिये | 


दुधपर रोगोको रखता दो, तब अन्नका एक दम स्याग कराना या ४-८ 
दिनमें धीरे-घीरे अन्न छुट्टाना, यह रोगीकी प्रकति और मनोबरछूसे निरुय 
करना चाहिये | एक दम अन्न छुड़नेसें हानिका डर नहीं है। ठूघा छगनेपर 
दूधका अके निकालकर थोड़ा-थोड़ा पिछाते रहें । जछपान हो सके उतना कम 
करना चाहिये | दुग्धकल्पसें विछ॒छुछ जछका निषेव नहीं है। दूधको धीरे-धीरे 
बढ़ाना चाहिये | इस तरह दूध वढ़ जानेपर एक दिनमें ४ सेर या अधिक दूध 
पच जाता है | दूधकोी सब्वद्ा शीत करके और एक-एक घूँटको झुँहमें खूच 
हिला-हिला कर पीना चाहिये। इस तरह पीनेसे आध खेर दूव पीनेमें सहज 
१० मिनिट रंग जाते हैं । 


०-4 


मुँहमें चलछा-चछा कर पोनेसे दूध जल्दी पचन होता है; तथा आमाशय 
ओर आँतोंसें सत्वक्षा शोपण अधिक होता है| दुग्धपान मुँदरमें चछाये विना 
जल्दी-जल्दी करते रहनेसे १०सेर या इससे भी अधिक दूघ चढ़ जाता है, फिर 
भी छाभ कम ही होता है। कारण सत्व शोषण कम होता है; आँतोंको कष्ट 
अधिक पहुँचता है और प्यास अधिक छूगती है। यदि क्षुधा अधिक छगती हो, 
तो ही दूध अधिक लेना चाहिये । बिना क्ष॒वा दूध बढ़ा देनेसे मेद बढ़ता है; 


पचनन्द्रियसंस्थान व्याधि प्रकरण ६५९ 
ओर शक्तिका हास होता है। सीठ मिछाने और गरस दूध पीनेसे प्यास 
अधिक सताती है। जितती प्यास कम्त रंगे, उतनी रोग-निवृत्ति शीघ्र होती है। 

जिनको प्यास अधिक रूगती हो, उनको गोदुग्धमेंसे अके खींचकर थोड़ा- 
थोड़ा पिछाते रहें | एवं दूधके साथ १-१ माशा छवबंगादि चूर्ण (पतला दृर्त 
छगता हो, वो) देते रहें । । 

'संग्रहणीका रोगी है, तो सुबह-शाम च्यवनप्राशाबलेह ? से २ तोले तक 
दुध पीनेके १ घण्टे पहले देना चाहिये | च्यवनप्राशावलेह शनेै: शने: बढ़ायें; 
अन्यथा पतले दरत हो जाते हैं । । 

रोगीको तेज वायु वाले खुने मकान उष्णता बढ़ती हो, ऐसे टीन वाले 
मकानसे और जहाँ एजिनोंकी अधिक आवाज जाती रहती हो या अधिक 
दुर्गन्‍न्ध, मच्छुर, खटमछ आदिका त्रास हो ऐसे स्थानमे नहीं रखना चाहिये । 


दुग्ध-कल्पके प्रारम्भकालसे कदाच १-२ दरत अधिक लगें, तो डर न मानें | 
दूधसे संचित दोष प्रारम्भमं निकछता है। दोष होगा तब तक अग्नि, रक्त या 
बलकी योग्य वृद्धि नहीं हो सकती । 


तृघ, दाह, ज्वर और पतले द्रव अधिक आते हैं तो दूधके साथ पाठादि 
चूर २-२ मारे देते रहना हितकारक है। 

दुग्ध-कल्प कालसे सुबर्ण पर्पटी प्रातः-सायं दिलमें रे समय देते रहें। 
अधिक ज्वर रहता हो, तो कम होने तक पच्चस्त्॒ पर्पटीका सेवन कराबे। 
ज्वर, शूछ भौर शोथ अधिक हो, तो दोपहर और राज्रिको दुग्घवदी देते रहें । 
दुग्घवटी प्रहणी रोगमें श्रेष्ठ औषध है| निद्रा न आती हो; रात्रिको खाँसी 
चलती हो और बारबार शौचके लिये उठता पड़ता हो, तो दुग्घघटी हितकर 
है । किन्तु दुग्धवटीमें अफीम है | इसलिये मात्रा कम देनो चाहिये और दूषित 
सर न रुक जाय, इस बातका लक्ष्य रखना चाहिये । 

रोगी बाछूक है; तो सर्वान्नसुन्दर रस दिनमें ३ समय देते रहें । यह रसा- 
यन बड़े मनुष्यको देना हो, तो ज्यादा सात्रामें दिया जाता है । 

यदि शूठ चलता है या आफरा आता है, तो सोंठका तुरन्त छुटा हुआ चूरो 
२ मारे, वराटिका भस्म ४ रत्ती और मिश्री २ साशे मिछाकर दूधके साथ देवें। 
बार-बार कव्ज होता हो तो अग्नितुण्डीबटीका सेवन कराना चाहिये। 

यदि कल्पके प्रारम्भके दिनोंमें पूथ जनित या विषम ज्यरके कीटारपु अनित 
शीत ज्बर रहता हो और पश्चासृत पर्पदी या दुग्धवटी अलुकूछ न रहती हो, 
तो सर्तीनाक्की छाछ, नीमकी अन्तरछाछ, गिलोय, सॉठ, सारिवा, रक्तचन्दन, 
नागरमोथा, इन्द्रजी, परवलके पत्ते और आँवलेका काथ बनाकर दिनमे रे या 
३ समय ३-४ दिच तक पिलानेसे ज्वर चला जाता है; अथवा विषम ज्वर 
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पा आय आर आओ बलकी की की ही किपशी की 

नाशक किनाइन या अन्य ओपध देकर ज्वरको दूर करना चाहिये | 

इस तरह ४०-५० दिन दूघपर रहनेले रोग नष्ट हो जाता है। फिर धीरे- 
धीरे तक्र-कल्पके अन्तमें छिखे अतुसार अन्नलेत्रनका प्रारम्भ करावें जोर 
दूध घटाते जावे । हर 

वृध-कल्प करने वाब्रेको मटठा या खटाई ( आँबलेके अतिरिक्त ) ४-६ 
मास तक सेव नहीं करता चाहिये। कल्पके पश्चात्‌ अन्नका प्रारम्भ अति 
सम्हाछूपू्वक करना चाहिये | 
.. छुग्धके गुण--भगवान्‌ धन्वन्तरि ने छिखा है कि जीणोज्चर, कास, खास 
शोष, क्षय, गुल्म, उन्माद, डद्ररोग, मूच्छी, श्रम, मद, दाह, प्या लत, हृद्रोग; 
बस्तिरोग, पाणडु, प्रहणीदोप, अशे, शूछ, उदाबत्त; अतिसार, पेचिश, योनि- 
गोग, गर्भखाव, रक्तपित्त, अम्छपित्त, असम और थकान ये सब विकार दुधके 
सेबनले दूर होते हैं | गोदुग्ध पापों (सेन्द्रिय विष और बुद्धिको बिगाडने वाले 
कुविचारों) का नाश करता है | बलवर्ध क, वीयबर्धक, कासोत्तेजक, रसायन, 
बुद्धिको पवित्र करने बाला, सन्वि-स्थानोंकों दृढ़ बनाने बाछा, आखशुवर्ध क, 
अन्रस्थाको स्थिर रखने वाला, ब्ूंहुए, वन और विरेचनमे सहायक तथा 
ओजवर्थक है । बालक, वृद्ध, ऋषतक्षीण, छुधापीड़ित, मैथुन और व्यायामसे 
कृश हुओंको हितकारक है । 

गोदुग्घके गुण--गोका दूध स्निग्ध, अतभिष्यंद्री, रसवहा लाड़ियोंमे 
गुरुता न करने वार), गुरु और रसायन है | रक्तपित्तनाश ऋ, शीतछू, रस और 
विपाकर्मे मधुर, जीवनीय, शक्तित्र्ध कह, वातपिचश्यामकू, रुचिकर. स्ताहु, बछ- 
ब्धेक, अतिपथ्य; कान्तिकारक, बुद्धिवर्थ के, वीयेबर्धक, हुथ, रसायन और 
विपनाशकर है । 

प्रात:कालका दूध शीतछ, कुत्न भारी ओर विष्टम्मी होता है | सायक्राछ॒का 
दूध प्रातःछालकी अपेक्षा हकका, श्रमताशक, वायुक्रो अचुछोम करने वाला 
और नेतन्रकों हितावह है | 

गोके दूधमें काछी गीका दूध विशेषतः बातनाशक, पीछो गौ ग्ेदूघमें पित्त 
आर वातनाशक गुण छाछ ओर चितदरूबरी गीके दूधर्स बातनाशऊक गुण तथा 
सफेद रंगकी गौके दृधमें कफब्नद्धिकर और गुरु गुशकी अधिकता रहती है। 

अजादुग्धके झुण--त्रकरीके दूधपमे शुण गोदुग्घफे कगमग समान हैं । 
किन्तु क्षयरोगीके छिये बकरीका दूघ गोदुग्वकी अपेक्षा विशेष हितकर है । 
यह दीपन, छबु, संग्रह्दी, श्वास, काख रक्त और वित्तक्नो नष्ट करने वाला 
तथा मलको बांधनेसे विशेष दितकर है। यह उदरबात और सल्यवरोधके 
रोगियोंको तथा नेत्र रोगियोंको विशेष हद्वितकर नहीं साना गया। फेवछ अजा 
दुग्धपर रहे हुए बालकोंफे नेत्रम उष्णता पहुचती रहती है। पचनमें गौके 
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दूधकी अपेक्षा हछका है। संसारहे सब प्राणियोंको क्षय होता है; किन्तु केवल 
बकरीको ही नहीं होता | इस हेतुसे क्षयके जन्तुओंकी आबादी आंतोंमे हुई दो 
तो बकरीके दूधका ही सेवन छाभवायक सात्ना गया है | 
टदुग्धकल्पमें थोड़ी शक्ति बढ़नेपर तथा ज्वर शमन हो जानेपर जब धारोष्ण 
दूध भिल्ते तब धारोष्णको दी उपयोगमें लेवें । शेष समयमें गरस किये हुए 
दूधका सेवन करें | घारोष्ण दूघके लियि एक छोटे या प्यात्नेको गरस कर 
ऊपर कपड़ा बांध, उससे गो या बकरीका दूध निकालना चाहिये | इस घारो- 
ध्ण दूधसे रक्तइृद्धि बहुत ज्यादा दोती है, आँतोंकी उष्णुता शमन होकर दस्त 
बंध जाता ओर शारीरिक श्षक्तिकी शीघ्र वृद्धि होती है । 
आम्र कल्प विधि | 
पहले दिन केबल ५ आस प्रात: और ५ आम समप्यंकाल (सूर्योस्तले ९ घण्टे 
पहले) चूसें | बीच-बीचमें शुना जीरा, सोंठ और सैधाक्सक (नमक अधिक न 
मिलाबें) की चटनी या चूर्ण थोड़ा-योड़ा चटाते जाये । आस चूसनेके ३ घर्टे 
बाद दूध पिछावें | प्रारम्भझे ४-५ दिन तक थोड़ा चावछ भी खिलाते रहें । 
आम प्रति दिन एक-एक बढ़ते जाये । सुख़पूर्वंक पचन हो और यथेच्छ दृप्ति 
हो तब तक आम बढ़ावें | इस तरह दूध भी छुवा, छुषा और पाचन शक्ति 
अनुसार वृद्धि करते जायें और चावल कम करते जायें। दोपद्दरकोी आम नहीं 
देना चाहिये। तीन समय आम देनेसे पचनक्रिया सम्यक्‌ नहीं रहती । ठुषा 
छगे या छुधा छगे, तो दोपहरको दूध ले सकते हैँं। इस कल्पमें जलूका सेवन 
नहीं कराया जाता | 
इस कल्पके साथ सुवर्ण पर्पठी प्रातः-सायं ( आम चूसनेके पहले ) जीरा 
और शहदके साय; तथा दोपदरको २ समय छाही चूण या जातिकलादि चूर्ण 
१-१ माशा देते रहें | अथवा वराटिक्ना भस्म ४ रत्ती और सॉठ्का ताजा कूटा 
हुआ चुणे २ माशे और मिश्री २ माशे मिलाकर दूधके साथ हितमें २-३ या 
४ बार दऐवे। 
यदि ज्वर हो तो सुबर्ण पर्षटीके स्थानमें पच्चाम्रत पपंटी देवं। प्यास 
अधिक छगती हो; तो दूधक्रा अर्क॑ निकालकर थोड़ा-थोड़ा पिछाते रहना 
चाहिये | कल्प-काछमें हो सके उतनी विश्ान्ति लेनी चाहिये। सूयेके तापसें 
घूमना या तेज वायुका सेवन, दोनोंका त्याग करना चाहिये। अन्यथा प्यास 
अधिक लूगती है । इस तरह विधित्रत्‌ कल्प करनेसे १-१॥ मापसें प्रहणी रोग 
ससूछ नष्ट होकर पचनसंस्थान बर्वान्‌ वन जाता है । 
आम देशी) मीठे, पतले रसवाले, ताजे और पालके पक्के हुए लेना 
चाहिये | खट्टे कच्चे ओर दुर्गन्थयुक्त (उतरे हुए) आामका सेवन नहीं कराना 
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चाहिये | आमको चूंसनेसे पहले आधसे .एक घण्टे तक जलरूसे भरे हुए भगोनेमे 
मिगो देना चाहिबे। 

अहणी रोगमें पथ्य--मूँ गका यथूष, पुराना खाँठी ओर शालरि 'चावढ, 
मसूरका यूप, भरद्दरका यूष, खीलोंका मण्ड, मवागू, शहद, बकरीका दूध; 
दही, घी और सक्खन, फैथ, गायका मक्खन निकाछा हुआ दही, मद्ठा ओर 
दूधका मक्खन) कच्चे वेलफछ, कच्चे केले, सेव, परवछ) गूछर, नासपाती, 
अनार, खजूर, छोटी मछछी, हिरन, तीतर, छावा थौर खरगोशका मांस 
रस) मखाने, सिंघाड़े, जामुन) विश्रान्ति, राज्िको शयन, वमन, लट्ठन, तिल का 
तैठ, कप्रतकंद; चिंकनी सुपारी, भाँग, धनियाँ, जीरा, सोंठ, काछीमिच, 
पीपछ, चित्रकमूछ, सुनी हींग, इन्द्रजौ, कुड़ेकी छाछ, नागरमोथा, ईसबगोलछ, 
जायफल, अफीम, शहद और कसेैले पदार्थोका रस इत्यादि पशथ्य हैं। समुद्र की 
बायु इस रोगमें विशेष अनुकूल रहती है । 


आम संप्रहणी, कफ संभहणी, ज्वस्युक्त प्रहणी, मछमें रक्त और पीपसद्द 
प्रहणी इन रोएोंस जल गरस कर शीतल करके दिया जाय, तो ताजे जछकी 
अपेक्षा विशेष हितकर है । किन्तु किसी समय उबाछा हुआ और किसी समय 
कच्चा जछ लेना यह द्वानिकारक है । 


जीर्ण शोथयुक्त संग्रहणी हो; तो केवछ दूध ही पथ्य माना गया है। 
रक्तज प्रहणीम गोदुग्धके स्थानर्मे बकरीका दूध देना विशेष छविंतकर 


है। दूध पिलानेके समय दूधमें शक्कर न मिलछाना विशेष छाभ दायक है। 
ग्रहणी रोगसे अम्छपितत हो, तो बहुधा खटाई और मढ़ा अनुकूछ नहीं रहते । 


अद्दणी रोगमम अपध्य--पहाड़ोंपर रहना, टीनके नीचे रहना; अधिक 
जलरूपान, दिनमें भोजन कर तुरन्त शयन, नया गुड़, दहीका पानी, अंगुर, तेन्र 
नमकीन पद, पका भोजन, धानकी काँजी, संयोग विरुद्ध भोजन, भोजनपर ) 
भोजन, अधिक भोजन, रात्रिका जागरण, स्नान, स्त्री-प्रसंग, मछ-मृत्र आदि 
वेगका धारण, नस्य, खत निकाछ्ना, अजन, स्वेदन * क्रिया, धूम्रपान, सूर्यके 
तापमें घूमना, तेजवायुका सेवत, अग्निसेषन, गेहूँ, उड़द, जी, मटर, कठोर 
भोजन, भारी भोजन, पिच्छिल ( आँतॉमे चिपक जाय, बैसा ) पदार्थ, आम- 
वर्धक पदार्थ, लहसुन; कश्चे अघ पक्क्रे और पक्के खट्टे आम, ककड़ी, खीरा, 
नारियल, पोई, बधुआ, सकोय आदि पत्ती शाक, गोमूत्र, कस्तूरी, ईंख, वेर, 
तूम्बी, सुहिंजनेकी फली, कन्द शाक, अधिक नमक, पान, ठण्डाई और छाल- 
मिचे आदिका सेवन अपथ्य हैं| 

चाय, कॉफी, शराब, सिगरेट, बीड़ी, गर्मे-गर्म भोजन, गर्म दुग्ध-पान, 
मानसिक चिन्ता, परिश्रम, अधिक वेछका. सेवन ( तैलसे प्यास बढ़तों है. ); 
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दूधर्से ज्यादा सीठा मिलाना, असमय या अनियमित भोजन, क्षुषा न छगनेपर 
भोजन, अधिक बल्बुद्धिकी आशासे दूध या सट्ठे का पाचनशक्तिसे अधिक 
सेवन ये सब हानिकर हैं । 
है ओपध ज्यादा सात्राम लेना, यह परिणाम त्राधक है। थोड़ी-थोड़ी मात्रामे 
अनेक बार औपघ लेना यह हितकर है। कच्चे आस, दूषित्त रफ्तप्रवाह खथवा 
वृक्कोंके तीत्र दाह-शोथ होनेपर फीस मिश्रित औषध नहीं देनी चाहिये। 
अन्यथा नाना प्रकारके रोगोंकी उत्पत्ति होती है| 
. खट्टी चसन होती रहती हो, मुँहमें छाले हो गये हों, भोजन कर लेनेपर 
पेट भारी हो जाता हो; रात्रिको पेशाब ऋरनेके छिये लिद्वार्मेंसे उठना पड़ता 
हो, तो तक्र सेवन या आम्रप्रयोग अनुकूछ नहीं रहता । 


मृत्रम अम्छ प्रत्तिक्रिया होनेपर आँवलोंके अतिरिक्त सब प्रकारकी खटाई 
हानि पहुँचाती है । किसीको सढ़ा अलुकूछ रहता है, किन्तु अनेकोंको प्रतिकूछ 
हो जाता है | अतः प्रकृतिका विचार करना चाहिये । 

मलछमे आम कौर दुर्गन्ध हो, तो अज्ञ सेवनसे रोगकी इडद्धि होकर अधि- 
काधिक निर्बछता आती जादी है एवं चढ़े हुए ज्वरमें देनेसे प्लीहायू दि होती है 
ओर सेन्द्रिय विष भी बढ़ता है । 


(६) रसक्षय । 


रसक्षय--वसामय सलूविकार--सिलिआक डिज्िज्ञ-इंडियोपैथिक 
स्टीटोहिया +>(0०० ३४८ 08285४४--0]092४४9१० 5६९४8०0॥४77062) 


व्याख्या--यह दीघकाल स्थायी रोग है । इस रोगकी सम्प्राप्ति अन्न्रके 
भीतर बसाके झोषणके हास या अभाव सह होती है । वसा, चूना और जीवन 
सत्वके चयापचयके हासके हेतुसे भावी क्षति उपस्थित होती है। मलमें बसा 
अधिक जाती है । इस रोगमे लक्ष्य देने योग्य स्थित और भेद निम्नाउु सार हैं-- 
९. व्यापार भेदसे यह रोग सदु और सबर बन जाता है । ु 
२. चूनेके चयापचयमे प्र तिबन्ध (संमवतः जीवन सस्वके शोषणकी हीनता 
या अभावके हेतुसे) होनेपर अस्वियोंकी रचनामें न्‍्यूनता रहनेपर अस्थि- 
वक्रता (०६०६७) और अस्थिमादेव (050607789०५) मांसपेशियोंका 
. आज्षैप (१८६४४9) उपस्थित होते हैं| ॥ 
३. रक्त रचता करनेवाली शक्ति या अवयबोंके सा्गमें प्रतिबन्ध होनेसे विविध 
प्रकारकी पाण्डुता उपस्थित होती है। 


४. जीवन सलकी द्वीनतासे जीवन क्षय । 
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इनके कारण सम्बन्ध्मं कितनी ही शंकाओंका समाधान अभी तक्क 

नही मिला । 


बर्गीकरण--अ. बालकोंका रसक्षय और आ. युवकोंका रसक्षय | इनका 
क्रमश: अछरा विवेचन किया है। 


अ, बालकोंका रस क्षय | 


फक्क-बालशोप-सिछीयाक डिजिज, गीज़ ढिजिज्ञ (20८६८ 088886-“- 
(८०१४ 6]562956) 


काश्यप संहितामें इस रोगका अमन्‍्तभीव फकक योग किया है। फक्क 
रोगके ३ प्रकार हैं. :--१. क्षीर॒ज, २. गर्भज, हे. व्याधिज । - 
१. क्वीरक्ष फकक श्ल्ेष्सप्रकोप युक्त घात्रौके दुग्धपानले शिक्षुओंकों विविध 
प्रकारकी व्याधियाँ और कृशता प्राप्त होती हैं । 


श्ज्षेष्म प्रकोपफे समान पित्त वात प्रक्रोपज दुग्बले भी विविध भ्रकारके 

छक्षण युक्त कक्क रोगकी संग्राप्ति होती है। 
२. गर्भ फद्क ( पारिगशिकर्नता०४४४०) 49790/59 )--जब बच्चा 
सगर्भा माताका दूध पीता रहता है, तब गर्भेज विषजन्य सिश्चित दूध 


मिललेसे वह जल्दी द्वी मर जाता है या फफ्क टरोगसे पीड़ित हो 
जाता है [६ 


१. ध्याधिज फक्क--यह रोग छोटे-बड़े बच्चोंको ज्वर आदि विविध व्याधियों 
के उपद्रव रूपसे प्राप्त होता है । 
क्वीरज् फकक--इस प्रकारसे रसवाही स्तोतोंके मार्गेमे अवरोध होता है । 
परिणाम रस, रक्त, सांस, भेद, अस्थि, सज्जा और शुक्र आदि धातु बननेर्म 
उत्तरोत्तर प्रतिबन्ध होता है। इससे बारूक दुर्बेछ, निस्तेज और शरक्तिद्वीन 


भासता है| फिर रसक्षय,'बाल्शोष या अस्थिबक्रता ( ०६०८४ ) की प्राप्ति 
होती है । 





&$ सामान्यत; शिशुके पहले दितका मल अफीमको डोडीके दूधके समान गहरा हरा 
भासता है ( इस हेतुसे उठते एलोपेयीमें मेकोनियद ( |(०००ए७ाप्रत्त ) कहते हैं ॥ पहले दो 
सासमें सलका रज्भ और गाढ़ापत अण्डेको सफेद पीलो जरदीकों मसलनेपर दोखे बेसा होता 
है । मलमें किच्ित्‌ अम्ल वास आती है और दिनमें ३-४ बार शोच होता है । छठ्वें 
मासमें विंगलवर्ण ओर गाढ़ापन आता हैं। इस तरह क्रमशः मल रचनामें सुधार होता 
जाता है फित्तु सगर्भा माताके दूबमें विकृति होनेते इस शेशवावस्थासे ही स्वास्थ्य गिरता 
जाता है और पारिगर्भिक रोगको सन्‍्प्रासि हो माती है 
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गर्भज फक्क-सगर्भो साताका दूध विकारी होता है। इससे उद र घड़ेके 
समान बड़ा, हाथ-पेर पतले, अग्निर्मांच, कास, वमन, बद्धकोष्ठ या अतिसार, 
निबेलता, सारे दिन रोते रहना और क्रोध आदि लक्षण उपस्थित होते हैं । 
रस, रक्त आदि धातुओंकी उत्पत्ति योग्य नहीं होती । शीघ्र योग्य सम्हारू न 
लेने पर बालक मृत्युमुखमें चछा जाता है। 

व्याधिज् फक्कत-निन्न अथवा आगस्तुज ज्वर आदि रोगोंसे पीड़ित बालकोंके 
मांस, बल और तेजका क्षय होता है, बा उक|अनाथ-सा बन जाता है । नितम्ब, 
सुज्ञा, ऊर आदि शुष्क हो जाते हैं। उसकी त्वचापर सिलवर्टे पड़ जाती हैं । 

दुर और मस्तिष्क बड़ा हो जाता है ( भन्त्र शिथिक्त और चौड़े होते हैं, सुख- 
मण्डछ -अकाऊर पक होता है) | इसके अतिरिक्त नेत्र पीले, हाथ पेर कम्पना, 
अस्थिपश्वरवत्‌ कृश भासला, सबेदा (असमयपर ) मल-मूत्र त्याग करना; 
हका निम्नाध॑ भाग मल्िन-सा रहना अथवा निश्चेष्ट या घुटने और हाथोंसि 

चलने बाला; दुबे होनेके देतुसे मंद्गति वाछा, पड़ा रहने वाला । देदमेंसे 
दुर्गन्ध निकलनेके हेतुसे सकखी, कृमि-कीट आदिसे व्याप्त रहना, शक्तिद्दीन, 
विशीण (अतिशय शक्तिहीन), प्रसन्न ( वेदनासे अपीड़ित ), खड़े और गतिद्दी न 
रोमयुक्त, शुष्क बड़े नखयुक्त, देहमेंसे दुर्गग्ध निकलना, मलिन- सा रहना, चिड़- 
चिड़ा, ख्ासोच्छवासमे॑ अवरोध होनेसे दुःखी रहना, मल्भूत्रकी अधिक अवृत्ति 
होना तथा नेत्र और नासिकासे सकछ निकछना आदि छतक्षण प्रकट होते हैं। 
इन लक्षणोंपरसे व्याधिज्ञ फक्क विद्त होता है। 

इतके अतिरिक्त आचार्यने चिकित्सा स्थानमें लिखा है कि प्राय; अति 
भोजन करने वाले अनाथ बच्चोंडी ग्रहणी दुष्ट होकर फक्क रोग होजाता है। 
फिर संदाग्ति होकर रसोत्पत्ति सम्यक्र्‌ नहीं होती जिससे मलू-मृत्रका परिणाम 
आहार की अपेक्षा बढ़ जाता है और फक्क रोगकी संप्राप्ति हो जाती है। 


बालकोंके रसक्षयका डाक्टरी निदान आदि | 


निदान--इस रोगक्ी प्राप्ति १ से ५ वर्ष या ७ वर्ष तक आयु वाले बालकों 
को होती है | विशेषतः दूधके पचनमें न्यूनता इसका कारण माना जाता है। 
यह सब ऋतुओंमें छड़के और छड़कियोंको समभावसे होता है। वंशागत निर्षे- 
लता भी कारण हो सकती है; किन्तु इसका पूर्ण अनुसंधान नहीं हुआ | वसाका 
शोषण क्यों नहीं होता, इसका सच्चा कारण अभी तक अज्ञात है | 

संप्राप्ति--शवच्छेदन करनेपर अन्त्रकी सकरोष्सिक कछाका अन्तर्भरण 
प्रतीत द्ोता है एवं क्रितने ही रोगियोंमें अग्न्याशयके सूक्ष्म कोषोंके चारों ओर 
ठन्तुओंकी अपक्रान्ति विदित होती है । 

चि० प्र० नृं० ४२ 
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बाह्य लक्षण-बालरकको 
दुबछता, सुखमण्डछ दुर्बेठ न 
भासना किन्तु स्वचा निस्तेज हो 
जाना;क्रोधी, समतोल सम्हालने 
की शक्तिका ह्वास किन्तु अकाल 
विकसित अवस्था युक्त भासना; 
अर्थात्‌ आयु हो उससे बड़ी 
भासना, ऊँचाई अपेक्षाकृत कम 
भासना, क्ुवानाश, विविध प्रकार 
की निबछता, विका क्षम प्रतिबंध, 
बुद्धि मनन्‍्द प्रतीत होना, किन्तु 
जड़ता न होना, बढ़े बाछकसे 
भी खत्री-पुरुष सम्बन्धी विकासका 
अभात्र भर गम्भीर रोग आदि 
छज्षण प्रकट होते हैं | 

लक्षणोंके ३ समूह-- 

१. पचन संस्थानके व्यक्त 
लक्षण--बसाशोपणऊफा अभाव, 
मछ पतला,निस्तेज और परिमाणु 
से अधिक, दिनमें १२ दुस्तसे 
अधिक न होना (छिसी- किसी को 
३-४ दस्त),गम्मीराबस्थामें सर 
मागमय ओर दुर्गेन्‍्ध मय और बार 
बार परिमाणमें वृद्धि होना, वायु. चित्र न॑ं० १७--रसक्षय--फक्क (००९४० 
भरा रहनेसे उदरकी रफीति; 545००8४८ ) पीड़ित बालक । 
मांसपेशियोंकी हीनता, यक्षदूवृद्धि ( कभी स्थान अष्ट होना ), इढदन्त्र भाग 


प्रसारित होना, झुघानाश, अधिक भोजन दो तो बन होना और पेशाब 
सामान्य होना आदि | 





२. चूता ( 0श८०्म ) और स्फूर ( 2॥08970705 ) के चयापचय? 
प्रतिबन्त--यह गम्भीर रोगियोंमें प्रतीत होता है। इस प्रतिबंध क हेतुसे अस्थि- 
योंकी प्रगतिमें न्‍्यूनता (अस्थिवक्रता) और फिर मां प्पेशियोंका आक्षिप | 

३. बड़े बालकोंको पाण्डुता। 
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इसके अतिरिक्त रक्तम शर्कराका हास, अस्थियोंदी रृढ़ताका हास, आसा- 

शयिक्र रसखाजमें न्‍्यूनता या अभाव होना, शुष्क सरूसें ४० प्रतिशत या अधिक 
वसा मिलता आदि लक्षण उपस्थित होते हैं । 


किसी-किसी रोगीको अतिसार नहीं होता । बह अपेक्षाकृत सौम्य होता 
है । कितने ही रोगी बिल्कुल सुधर जाते हैं, केबल ब्रहदन्त्रका प्रसारण रह जाता 
है। मांसक्षय होने छगदा है, तो विशेषतः मत्यु हो जाती है । कितने ही रोगी, 
जो सौम्य श्रकारसे पीड़ित हों, उत्तपर बार-बार अनियमित ज्वर और उदरकी 
विक्ृति रूप आक्र मण होता है । बीचमें स्वास्थ्य अच्छा रहता है। कित्तने ही 
दुबेछ रहते हैं और मस्तिष्क-विकास कम होता है। कश्योंको रोग दृढ़ हो 
जाता है जो अन्त तक बना रहता है । किर मरूमें स्त्रभाव सिद्ध बसा और 
चिकनापन अधिक रहते हैं | 

पर्थस्यदर्शक रोगनिर्णय--वसामय अतिसारसे इसका भेद करनेकी 
आवश्यकता है। आमातिसार ( 2०॥४४ ) के मछकी परीक्षा करनेपर सहज 
निर्णय हो जाता है । निम्न रोगोंके साथ छक्षण भिछ जाते हैं। अत: उनके 
लक्षण यहाँ दर्शाये हैं । 

१. सहजात बसामय मत्र ( (०726०॥०७) 50०9६077770०22 )--इस 
प्रकारमें मछ अधिक परिमाणमें, अच्छे रंगवाल्ते, दुर्गन्‍्ध रहित, बार-बार 
असमयपर नहीं, गाढ़ी बसा (मक्खन सदृश), विशेषतः साबुन जैसी वसा 
आदि लक्षण होते हैं । 

२. उद्रके अबयवोंके रोग--कितने ही अपक्रान्तियुक्त रो गोंके स्वरूप या शक्ति 
का नाश ( 70०89प८४०४ ), आमाशय और बृहदन्त्रका नाड़ीत्रण, 
अन्त्रके विशेष भागकों काट देना; अन्त्रस्थ छश्तीका प्रन्थियोंका अतिसार, 
पाएडु और जिद्दाप्रदाह ( 5]05#98 ) उपस्थित होते हैं । 

३. संप्रहणी ( 997५९ ) । 

४. बृहदन्धका प्रसारण और चरत सीमा तक बृहदस्च प्रसारित रहना 
(४०००००।०० 2गत तर800597772'5 082३६४०)--इन रोगोंमे गौण 
रस-ज्षयको सस्श्राप्ति होती है | 

चिकित्सोपयोगी घचना । 
रसक्षय (फक्क रोग) में रसोत्पत्तिकी विक्रतिके हेतुसे रस आदि वाहिनियों 
का सा रुद्ध दो जाता है | अतः सबसे पहले वलका संरक्षण करते हुए 
स्रोतोंका संशोधन करना चाहिये । दूध गोमूत्र प्रिछा करके पिछानेसे 
उद्र-शुद्धि दोती है । 
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गोमूत्रको ? सफेद वोतलमें भरकर उसमे ३ माशे केशर डालें । फिर ३े 
दिन तक से तापमें रखें। रोज शामको उठाकर मकानमें रखें | फिर इससेसे 
१-१ ड्राम गोमूत्र दिनमें २ वार देते रहनेसे उदर और ख्रोतोका संशोधन 
उत्तम प्रकारसे होता है । ह 

भोजनमसें घी, तेल आदि वसामय वस्तु कम देवें, भारी भोजन न देवें, 
भोज्नमें मांस रस, सिद्ध दूध और यूष देना चाहिए अथवा बकरीका दूध 
और सामान्य भोजन देवें | पान, फर, फूल, शाकमेसे जो अनुकूछ रहें, वे 
अधिक देवें | दूधमेंसे मक्खन निकालकर दिया जाय तो विशेष हितकर है । 

संतरा, मोसम्बी, अंगूर, सेव आदि अधिक देना चाहिए | जीवनसत्व 0, 
छ और ० तथा नीछातीत किरण देव । 


दूध या फलॉका रस जो देवे, वह थोड़ा-थोड़ा देवे | एक साथ अधिक 
परिमाणमें न देव एवं एक समयका रस या दूध पचन न हुआ द्वो तव तक 
दूसरी वार न देवे | अन्यथा आसमोत्पत्ति अधिक होगी । 

फरछोंका रस देनेके ३ घण्टे तक दूध नहीं देना चाहिये एवं दूध देनेके ३ 
घण्टे तक रस नहीं देना चाहिये। दोनॉके बीचमें कमसे कम ३ घण्टोंका अंतर 
रहना चाहिये । 

बड़े बच्चे को जो भोजन अनुकूछ न रहता हो, वह नहीं देना चाहिये। 
हिदल धानन्‍्य, नये चावछ, भेंसका दूध, कन्द शाक, शक्कर या गुड़ वाले पदार्थ, 

एवं अन्य पचनेमें सारी हों ऐसे पदार्थ कम देता चाहिये | भोजन), रूघु पौष्टिक 

देना चाहिए । अधिक गरम-गरम पदाथ्थे एवं आइस्कीम आदि अधिक शीतल 
पदार्थ नहीं देना चाहिये । 

पेशाबम क्षार, बसा आदि कोई द्रव्य निकछता हो, पेशाबका रंग अधिक 
पीला रहता हो अथवा पेशाबमे अन्य किसी भी श्रक्नारका दोप हो तो चन्द्रप्रभा, 
शिलछाजतु, यदक्षार या अपमार्ग ज्ञार, मृत्रविरेचन चूर्ण आदि आमपाचक और 
मूत्रछ ओषध भी मिला देनी चाहिये | 

यद्यपि इस रोगमें घृत विशेष नहीं दिया जाता किन्तु प्रवाछ पिष्टीके साथ 
घट्पल घृत या कल्याणघृत अनुपान या औषधरुपसे रेनेमें आपत्ति नहीं है । 
दस्त अधिक होते हों, तो पत्चामं्ठत पर्पटी, खुबणें पर्पटी, और प्रवालू पश्चा[म्रत 
अति हितकारक हैं। 

इस रोगमें यदि अध्यित्रक्रता भी हो गई हो, तो मुक्ता, प्रवाछू, शुक्ति; 
शंत्, वराटिका, सुधाषटक आदि चूना प्रधान औषघ, गोदन्ती भस्म, सुघारस, 
खा गससर्म या अन्य अस्थिपोषफ औषध भी साथ-साथ देते रहना चाहिये । 


इस रोगपर अरविन्द[सब, बाढाऊ गुटिका, सुधरस (रखतन्त्रसार द्वितीय 
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मजा सर सी सा 4 सीसी सजी जज र डर 
खण्ड) छाभदायक् हैं | निम्त मिश्रण भी दे सकते हैं--सुबर्ण बसंत, प्रवाल- 
पिष्टी, मण्डूर साक्षिक भस्म, पीपछ ६४ प्रहरी, ये सब मिला कर दिये जाते 
हैं । बालरक्षऊ तेलकी सालिश तथा अरविन्दासवका सेबन अन्य कोई भी 

आओषध देते हुए कराते रहना चाहिये | 

यदि डद्रमे मलूसंपह या आमसंग्रह हो, तो उपचारके प्रारम्भपे निशोथ 
मिछा हुआ दूध प्रात:झाल कुछ दिलों तक पिछाक्र उदरका शोधन करा 
लेना चाहिये। 

यदि वात नाड़ियोंमं विकृति हो अरीत्‌ बातप्रकोप अधिकांशमें हो; तो 
वबातशामक रास्नादि औषधियोंसे दुधको घिद्ध करके देते रहना चाहिये एवं 
बसछ्ति; ऐनेदगान) स्वेदन, उबटन आदि उयचार बातको शमन करनेमे हित्तकर 
हैं। यदि कफप्रकोपकी प्रधान्तता हो तो गोमूत्र मिश्रित दूध पिछाना चाहिये । 

रसक्षय पीड़ित बालकोंको एलोपेबीमे विटामीन 0. 5. और (०. तथा 
कोड लिवर एक्स्ट्रेक्टके अन्तःच्षेतरण करते हैं एवं छोह प्रधान औपधिका 
डद्र सेवन कराते हैं । 

रसलप, वधामय संप्रहद्णी-सिछिआऊ छित्नोज़ इन एडल्टस-इडिवोपेथिक 
स्टोटोहिंया-तोन-ट्रोपिकछ स्प्र--गी थेसेन डिजीज़ (00०॥४8८ [086886 ॥॥ 
बतेणा8-[660 ऐबरामए ७६३४० एप४०८३-२०ा-९००४०४३॥ 9778-(०6८ 
89867 280956) 

व्याख्या--असामय सकछ तथा चूना और स्फुरके चयापचयप्रें प्रतिवंचसे 
उत्पन्न रोगछो रसत्ञय कहते हैं। इसे वस्ता-अन्यियोंका अड्डेतुक् अत्यधिक 
स्ावमय विकार कहा है । 

आ. युत्रकोंका रसक्षय | 

संप्रहणी (597००) और इस रोगमे सामान्य अभिव्यक्ति और चयापचय 
विकृति समान होते हैं किस्तु संग्रहणी वंशागत नहीं होती और वाल्यावस्थामे 
नहीं होती । अतः दोनोंका स्पष्ट भेद है । 

निदाव--इस रोगका कारण अज्ञात है ।युवातस्थाके प्राप्तिकाछ और 
परिपक्कात्स्थामं इस रोगकी प्राप्ति होती है । स्लियोंकी अपेन्ञा पुरुषोंको 
अधिक होता है | 

जिपे बार बार अतिसार होता रहता दो और छोटी आयु अस्थिवक्रता 
विकर हुआ हो, वे श्रायः इससे पीड़ित होते हैं। कइ्योंको छोटी आयु उत्उन्न 
हुआ रसक्षय शेष रह जाता है । 

अन्न्रस्थ लमसीका प्रन्थियाँ, जो क्षय कीटारुओंसे बार-बार पीड़ित होती 
हों, उसका सच्चा सम्बन्ध कदाच इस रोगसे हो सकता है | 

सम्प्राप्ति-शव-छेदन करनेपर इस रोगका कोई विशेष चिह्न अपक्रान्ति 


६६२ चिकित्सातत्वश्रदीप प्रथम खण्ड 
+ीस्‍ीपजीजीसस्‍ीीिजीिजीजिनीिसस्‍ीि-+ीजीि ीिजीजीकि री जीरीए 
या अन्य प्रतीत नहीं हुआ | फेवछ दृहदस्त्र रा होता है । 

लक्तुए--च्रालक्ोच्े रसश्नय॒क्ते सनान दोते हैं । त्वच/सें तिछुवर्ट हो जाती 
हैं, बर्ण बदल जाता है, गम्भीर रोग होनेपर फितनीही अध्थियोंमें दद होना, 
सन्वियोंमें वेदना होना और बादरके आधात जिना दूद जाता; रोग बढ़नेपर 
मांसपेशियों का आच्षेत होता, कइयोंके बुदईन्‍्त्रका प्रसारण होना, अंगुलियाँ 
अत्तमें ग्न्थिमय होना या त्ोतेफ़ी चांचक्रे समान हो जाना, ज्वरका अनियमित 
आक्रमण होते रहना, पाण्डुता, उररमें भारीपन, वायु भरा रहना आदि छक्तण 
उपस्थित होते हैं। मछ पतला, सूखनेपर आधा वसामय, अतिसार न होनेपर 
भी बुहदन्त्र प्रसारित रह जाना, जिह्दाके स्वादांकुरोंका शोषण दहोनेसे चिक्रनी 
द्ोना, कचित्‌ क्षत होना। थे सत्र प्रतीत होते हैं । 

साध्यासाध्यता--गोग्य चिकित्सा और पथ्य पाछन करनेपर रोग साध्य है। 

चिकित्सा-वालकॉके रसच्षयमे कहे अनु पार | 

आयुर्वेदीय संप्रहणी रोगकी चिकित्सा और तक्र कल्प करानेयर यह रोग 
शमन हो जाता है। मटठेमेंसे घी निकालकर देना चाहिये। मन्द अव॒स्थामें 
चतुमु गब रस और प्रवाछ पंचामत मिश्रण इस रोगके छिये विशेष छाभदायक्र 
माना जायगा | प्रबलछावस्थास पंचामत्र पपंटो और प्रवालपत्चामप्ृत तथा ज्वर 
होनेयर प्राणदा पर्षटी देनी चाहिये | रोग शमन होनेपर डिंगुछ रसायन 
(द्वितीय विधि) दीधेकाल पर्यन्‍त कम सात्रामें सेवन कराना चाहिये | इस 
रोगमें डाक्टरी चिकित्सा असफल होती है। 


(७) अन्त्रक्षय । 

(इण्टेस्टाइनल व्यूत्रक्‍्युलोसिस-स्युत्ररक्पुलस एण्टेराइटिप्त एएड कोला- 
इटिस--706509][ ॥'प॒&८एाॉ०भंड--7'प्/७८प१]००४ छ६७४६४३ 280०व 
००४9) 

निदान--इंस रोगकी सम्प्राप्ते क्षय कीटाएुओंके आक्रमगसे होती है। 
बालक क्षय पीड़ित माता या क्षय पीड़ित गौका दूध पंनेछ्ते तथा बड़ी आयुवाछा 
ज्ञय रोगीका भूठा भोजन करनेवर रोगग्रस्त होता है। कभी फुफ्कुस क्षयक्ना 
रोगी कफक़ो, अज्ञान या आहस्यत्रश निगछू लेता है, तब अन्त्रम जय कीटारा 
पहुँचकर अन्त्रक्षय उत्पन्न कर देते हैं । कि 

सस्प्राप्ति--क्षय कीटाऱुओंका आक्रमण विशेषतः शेब्ान्त्रक, उण्डुक और 
बृहदन्त्रपर होता है | अति सामान्य शेवान्त्रकड़े अन्त भाग तथा इससे कम 
पेयर्सकी लसखोका प्रन्थियां ओर एकाकी मन्यि प्रभावित होते हैं। किर उनके 
तन्तुओंका परिवर्तन होता है । वे शोथ) पनीरबत्‌-अपक्रान्ति, मदुत। और 
क्तमय बन जाते हू | फिर ज्ञतोंक़ी वृद्धि होने छगती है। 
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42 की शी जीबी शी शक की की बी ही. कर की दीदी: दीज छा. 6 जी ओर 
क्षय प्रकार--१. सूछभूत; २. उपद्रव रूप ( फुफ्कुस क्षय और उद्थ्यो- 
कछाके ज्षयमें ); ३. विशेष प्रकारका अवधुद्रूप-शेषान्त्रक-उण्डूक भागके 
तन्तुओंके गुण्यांक रूपसे परिवर्तन सय ( एएछ८7०8880 +प्र/९७:८णे०शं६ 

० (06 [[0086८४] ॥८960॥) । 
सूलमूत--यह रोग गोदुग्धमें रहे हुए कीटाशु (30976 92०॥॥) द्वारा 

८० प्रतिशत रोगियोंमें प्रतीत होता है । 
लत्तण- प्रारम्भ उदरपीडा, कोछचद्धता, अग्निमान्ध, अरुचि; मस्तिष्क 

भारी रहना और वेचैनी आदि छक्ञण प्रतीत होते हैं। थोड़े-थोड़े दिलोंमे अंत्र- 

पुरुछ प्रदाह (097०7१7८ ४६७) के समान उदररशूछके दौरे होने छगते हैं । 
शूल उत्तरोत्तर बढ़ता जाता है; अधिक समय तक रहता है, और दोरा भी 
जह्दी-जल्दी होने लगता है । जब रूसीका ग्रन्थियाँ फटकर त्रण हो जे हैं, 
तब अतिसार, पेचिश समान डउद पीड़ा, क्चित्‌ रक्त आना, उद्रका भाग 
ऊँचा हो जाना, उद्रपर दबानेसे पीड़ा होना, उदरमें प्रन्यियों करा भास होना; 
आफरा, राजयक्ष्माऊे सच्श् ज्यर चना रहना, यदि बड़ी रक्तवाहिनी फट ज्ञाती 
है; तो बार-बार रक्त मिछा हुआ मछ गिरना, निश्वेजता और धीरे-धीरे शरीर 
अस्थिपिजर बन जाना इत्यादि लक्षण प्रतीत होते हैं। यह रोग शनेः:-शने: 
दारुण होता जाता है; और अन्तमें रोगीको मार डालता है। 

फुफफु तक्ष थक्े उतद्वव रूप अम्जक्ञय--यह कफ निगलनेसे होता है। 

५८-७० प्रतिशत रोगियोंमें प्ररीत होता है | यह निर्णय शरछेद्न परसे हुआ है । 
भावी क्षति -- 

१ छिद्र या उद्वर्थाकला प्रदाह--उद्य्प्रों कछा कभी सोदी द्वोती है और 
चिपक जाती है | 

२. स्थातनिक क्षत निर्माणु-किए छिद्र होता है । 

३, अन्च संकोच ( 95:९00989 ०६ 40628006 )--अन्जक्ष तका रोपण होकर 
ब्रए-संरक्षक त्वचा आने या तनन्‍्लात्सक अपक्रान्ति द्ोनेसे अन्त्रसंको च 
द्ोता है । 

४. क्ुद्धाल्त बन्चनीकी अ्न्थियां ओर उद्य्याकल्लाका चाय-यह प्राथमिक 
होना सी संभवित है | 

५. रक्तज्जाव अति क्चचित्‌-किन्तु रक्तन्लाव हो वो गम्भीर और 
अशुभ होता है । हे 
लक्षुण--अतिखार-यह विशेषतः प्रसेक या चसामय अपकान्तिके देतुसे 

धोता है। शेष लक्षण फुफकुम्त चयक्े समान होते हे । 

विशेष प्रक्वारका अपुदरूप अन्जक्षमर ( पु'क्टा८एाौ०४श॑$ (8९९७] 
पपणा०प: )--इल रोगमें कभी क्षय कोटाणु भरतीत नहीं हुए । जैसा कि 


६६४ चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खंड 
कक पी सी सर रस कक की की की कक 6 कीएशि की री हक एक कई बीए परी पीकर ्ीजीजीजीस २ 
क्रोहनके रोग ( (४0877'8 08628८ ) में क्षय की टाग़ु नहीं मिलते उसी 
तरह इसमें भी नहीं होते ! 


चिकित्सोपयोगी छचना । 

कमरा, वस्त्र, शय्या आदिको खूब साफ रखें | कक और मलूपर मत्र्खियाँ 
न हो जायें, इस बातकी भी सम्द्दाल रखे । 

सूर्य-प्रकाश, प्रात:काछकी सूर्य किरणॉका सेवन, स्वच्छ वायु, छूघु पोष्टिक 
भोजन, मनकी प्रसन्नता और पूर्ण विश्नान्तिके सेवनका उचित प्रबन्ध करना 
चाहिये। इनमें मानसिक प्रसन्नता जितनी अधिक रहती है; उतना ही बल बना 
रहता है । 

रोगीको बकरीका दूध, बकरीका सक्खन, बकरीका घी, बकरीके मांसका 
रस, अण्डे, सन्तरा, सोसम्बी, अंगूर, सेव, अनार आदि फछ, थोड़े परिमाणसें 
बादाम-पिरता, छह त्नकी चटनी इत्यादि क्षय रोगीक्रे समान पथ्य देते रहें। 
रोगीके कमरेसें प्र[व:-सायं धूप करते रहें । 

इस रोगका बोघ होनेपर छुवर्णयुक्त रसायन तथा च्यवनग्राशावलेह, वासा- 
बलेद् (रक्तस्लाव अधिक हो, तो) इत्यादि औषध देनेका प्रारम्भ करना चाहिये। 
खुबरणसे क्यके कीटारुओं का नाश होता है । 

अन्त्रक्षय चिकित्सा | 

(१) सब अवध्याम जीवउन्त्यादि घृष भोजनमें या औषध रूपसे देते रहें । 

(२) जन्तुओंकी वृद्धि रोकनेके छिये श्वग भस्त १-१ रत्ती और वात- 
वहानाड़ियोंझे संरक्षणाथे अश्रक भस्म आध-आध रत्ती, दोनोंको मिला 
कर दिनमें ३ समय शहदसे देते रहना चाहिये; या अन्य रोगशासक्र औषधके 
साथ मिलते रहें । 

(३) अतिसार झधिक हो, तो-हेसगर्भपोटठी रख ( दूसरी विधि ) 
अथवा सुबर्णपर्पटी १-१ रत्ती दिनमें ३ समय देवें। प्रात:-साय च्यवनप्राशा- 
बल्तेहके साथ तथा दोपहरको त्रिकटु, जीरा और शहदके साथ देवें | च्यवन- 
प्राश्मावलेह प्रारम्भमें आध-आध तोहा देवें। फिर शने:शनै: १ तोछा तक बढ़ा 
देवें | च्यवनप्राश देनेके ९ घण्टे तक् दूध या जल नहीं देना चाहिये | 

(४) वाडीसादि चू णे (भाँग मिश्रित) ज्ञातिफछादि चू रण या लवंगावि चूर्ण, 
लवणभास्कर चूर्, इसमेंसे अनुकूछ औषधका सेवन सुवर्णके साथ कराते रहने 
से पचन-क्रिया सच्चछ बस जाती है और रोग नाश होनेम सद्दायता मिलती है । 

हि रोज ज्वर बढ़ जाता हो, तो सुबहके समय जब कम ज्यर हो तब सुबर्ग 
पर्षटी कम मात्रासें देवें । दोपहर और झशासको ज्यर बढ़ जानेपर प्चाझृत 
पर्पदी देते रहें या सूतशेखर देवें । 
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(५) ज्वर और अत्तिसार, दोनों सामान्य रूपसे हों, तो सूतरोखर 
दाड़िमावलेह या अद्रकके रत और शहदके साथ दिनमें ३ समय देते रहना 
अति हितकर है । 

(६) अतिसाद कप्त हो तो--सुवर्ण मालिनी वसनन्‍्त, जयसंग छू रप (ज्वर 
अधिक हो तो भी), महाझुगाड्ु रस ( पित्ताधिकता है तो दाड़िमावलेहके साथ), 
ग्रहणीशादू छ रस (संग्रहणी चिकित्सामें छिखा हुआ), इन औपधियोंमेंसे अनु- 
कूल औषध देते रहें । ये सब औपधियाँ अति छामदायक्र हैं। सब बार-बार 
डपयोगमें ली जाती हैं | 

(७) प्रवाहिका हो, तो-हेमगर्भपोटछी रसके साथ शह्लोदर रस या टुग्घ 
वटी (ज्वर भी हो तो) या अन्य अफीमदाडी ओऔषध बहुत कम मात्रामे 
(चौथाई मात्रामें) सि्ाकर दी जाती है । 

(८) रक्त अधिक जाता है, तो चन्द्रकछा रस वालावलेहके साथ दिनमे रे 
समय देते रहनेसे शीघ्र बन्द हो जाता है। 

(६) शूत्र शमनाथ--शंख भर्प्र, शूछबञ्रगी वटी, हिंगुल रसायन (दूसरी 
विधि) (रक्तज्लाव न हो, तो), इनमेंसे अनुकूल ओऔषध शूछ घलनेपर देनेसे 
शुछूफा शमन होता है । आवश्यकता हो, तो १ घण्टेपर दूखरी मात्रा देवें। 

विशेष चिकित्सा राजयक्ष्मा रोगके अचुसार करनी चाहिये । 

इस रोग वाले अनेक रोगी डाक्टरोंके रजा दे देनेपर सुबर्णेपपेटीके सेवनसे 
नीरोगी द्वो गये हैं| इस रोगमें सुबर्णमिश्रित ओऔषध उत्तम मानी गई है। 
उपद्रव, छक्तण या अवस्था भेदसे सुवर्णक्की भिन्न-भिन्न कृतिकों प्रयोग छाया 
जाता है; एवं उपद्रवानुसार अनुपानसे भेद्‌ किया जाता है। अनेक स्त्री रुग्णाएँ 
सूतशेखर रस और छबंगादि चूएुक्ा सेवन करानेसे स्वस्थ हो गई हैं । 

बालकोंकी क्षय होनेपर ऊपर लिखो हुई औषधियाँ कम मात्रामें दी जाती 
हैं एवं ग्रहणीशादूछ रस, सर्ताज्नसुन्दर रस और कुमारकल्याण रस भी भति 
हितकर हैं| रोग प्रारम्भ होनेपर यदि बाल्मक गुटिकाका सेवन कराया जाय, 
तो इस सामान्य ओवबधसे सी रोग शमन होकर बालक पुष्ट बन जाता है। 

हमें ३-४ चइछक ऐसे मिले थे, जो अस्थि-पिखरबत्‌ हो गये थे, जिनके 
हाय-पैरोंपर शोथ आ गया था, ज्वर ९९ से १०२ डिप्री तक रहता था, अति- 
सार भी बढ़ा हुआ था, ऐसी भयप्रद्‌ स्थितिमें सर्वाज्ञ सुन्दर रख और कुमार- 
कल्याण रसके सेवनसे वे स्व॒स्थ हो गये थे | 

पथ्पापथ्य--राजयक्मा रोगऊरे अजुसार पथ्य पाछन करें । बच्चेके लिये 
माताकरा दूध दूपित हो, तो छुड़ा देना चाहिये | बकरीका दूध छोटे और बड़े 
स्त्री और पुझुप, सब प्रकारके राजयद्माके रोगियोंके लिये अश्वन रूप है । 

: “रोगीको स्नान नहीं कराना चाहिये। गरम ज़छमें वख्ल सिगोकर शरीरको 
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पोंछु लेवें; तथा रोगीको पूए विश्रान्ति देनी चाहिये । 

खेत या जंगछोमे कुटी बनत्वाकर रोगीको रखना विशेष हितकर है। किन्तु 
बाग जहाँ बुत्तोंकी रोज जल पिछाया जाता है, वहाँ नहीं रखना चाहिये। 
जल गरम कर शीतल किया हुआ देता चाहिये। 

यदि रोगी सबक है, तो केत्रछ बकरीके दूधपर रख देनेसे काम 
पहुँच जादा है । 

(८) कोष्ठपद्धता | 
(बद्धकोष्ठ, विवंध, मलावरोध, बिट्संग, विष्व्धवा, आनाद, 
कृष्ज् -कान्स्टिपेशन ९०म्र5४एश४07) 

नियमित समयपर दस्त न होने और मछ कठोर होकर देरसे मलशुद्धि 
होनेको कोष्ठबद्धता या कव्ज कहते हैं । 

सामान्‍य अवस्थामे आज सुच॒ह किये हुर भोजनका निःसत्व अंश (सल) 
दूसरे दिन सुबह शरोरमेंसे बाहर निकरू जाना चाहिये । जब ३६ घरटोंसे 
अधिक समय तक मरू आँतोंमें शेष रह जाता है, तब वह कब्ज कहलाता है। 
ज्वर आदि अनेक रोगोंमें कवज् रूप लक्षण रहनेसे वे रोग शीघ्र दूर नहीं 
होते | अन्य रोगोंसे कव्ज होना, यह्‌ छक्षण कहलाता है; और पाचनसंस्थान 
या आँतोंही निबंछताके हेतुसे मछशुद्धिमें सबेदा रुकावट होकर सलावरोध 
होता रहे, तब रोग कहलाता है । 

इस रोगका विशेष सम्बन्ध बड़ी आँतसे रहता है, अतः पहले यहाँ उसके 
विभाणक।ा संक्षिप्त वर्णन करते हैं। इस व्याधिका आमाशय और छोटी आँतकी 
क्रियासे भी सम्बन्ध है; किन्तु इसका विवेचन पहले हो चुका है । 

घड़ी आँतकी छम्बाई लगभग £ फीट है। वह दाहिने वंक्ष णोत्तरिक प्रदेशमें 
छोटी आँतके संगम स्थानसे यक्नू तक ऊपर जा, आड़ी होकर बाँये वंक्षणोत्तरिक 
प्रदेश नीचे उतरती है। शिष्योंके ज्ञानाथ आचार्योने इस आँतके ६ भाग किये 
हैं-उण्डुक,आरोहि भाग,अनुअरथ भाग 'अवरोहिभाग,कुएडलिका और गुद्नलिका | 

(६ ) उण्डुक ( पुरोषोगडुक-(००८०ंप० )--इपघका दिखाब धाछीके 
समान है | छग॒भग ३॥ अंगुल चौड़ी है, छोटी आँतका सिरा, बाँयी बाजूसे 
इसमें प्रवेश करता है।इस उण्डुकमें कपाटिकाएँ हैं, मलको छोटी आंतर्मे 
वापस्त नहीं जाने देती । 

इस भागमें लगभग ४अंगुलकी रूम्बी पतडी नली डण्डुकपुच्छ ( अन्त्र- 
पृच्छ 097थातीड ) छगी हे । श्रक्कति सेदसे यह नछो न्यूनाधिक लम्बी 
होती है। इस भागमें कचिन्‌ मछकी गोछी या अनाजका दाना या अन्य वस्तु 
चडीं जाय तो इसपर शोथ आ जाता है । किए पीप बनकर धीरे-धीरे वह 
सडइने लगता है ऐसा होनेरर मछब रोच ओर अन्य अनेक उपद्रव होते हैं | 
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चित्र न० शेप 


२१ अलुप्रस्थ अन्त्र -'४9५॥8ए९॥४८ ६ अन्त्रपुच्छ--3|79०7वांह- 
(0]07. | ७५ अवरोही अन्त्र--2०४९८००११४५9 


२ प्रददणी 700066॥०४7. (.009- 
३. आरोही अन्त्र--/६४८९८७१४०७ ८ अबरोही अन्त्रका अन्त भाग और 
5503: कुएडलिका भाग -7!०-००४१० 
४ डउण्डुक--(०06€८ांप॥7. (007- 
४ शेपान्त्रक ( छुद्रानत्रका सिरा ) 
86040.. 


(२ ) आपगोही भाग([/३४०००१॥72 (०0007)--यहू छूगभग ६ इच्च लंबा 
है । छोटी आँतके संगोग-स्यानले यक्रत्‌ तक ऊपर गया है। 


६द्प चिकित्सातत्वप्रदीपं धरम खरेड 
नीमीसज जी जी सजी सजी सस 
(३) अन्लुश्नस्थ भाग (779798ए०75० (/०0॥00)--यह भाग यक्वतके नीचेसे 
प्लीह्ाके कोने तक आड़ा है, छग॒भग २० इच्च लस्बा है । 
(४) अबरोही भाग ((0०8०७०१४४2 (०]०४)--यह्‌ अन्त्रभाग प्ली द्वाके 
नीचेके कोनेसे बॉँयी कुक्षि तक नीचे उत्तरता है । 
(४) कुणडलिका भाग (98000 9]०5४7०)--अप्ररोहि आँतके नीचेका 
हिस्सा जो लुप्त आकार 55' के चिह् सदृश है, उसे कुएडलिका भाग कहते हैं | 
(६) ग़ुद्नल्िका ( ८८४पा० )--बड़ी आँतके कुण्डलिक्का भागके आगेका 
हिस्सा जो सरल है, छगभग ६ से ८ इसञ्च लम्बा है, और गुदा द्वारके साथ 
भिलछ जाता है, उसे शुद्नछिका कहते हैं। पुरुष-शरीरमें गुद्न॒लिकाके उपर 
सामने मूत्राशय और ख्री शरी रसें गर्भाशय रहता है । 


गुदनलिकाके भीतर छगभग अर्धचन्द्राकार ३ ( कवित्‌ ४ ) आड़ी 
बल्यों हैं। इनमेंसे एक दाहिनो ओर, दूसरों इससे कुछ नीचे बाँयी 
ओर और तीसरी सबसे बड़ी बछी बस्तिके पीछे गुदनलिकाके आगे छगी है। 
जब शुद्नलछिका संकुचित रहती है, तब ये चलियाँ परस्पर सिछकर बड़ी आँतके 
अन्तिम कुण्डलिका भागमें संचित मलको नीचेग्रे आधार देती हैं। जब मर 
नीचे उतरकर गुदुनलिकामं प्रवेश कस्ता है; तब थे सच पथक हो जाती हैं; 
और मल निकल जानेपर पुनः मूल स्थितिमें आ जाती हैं । 


गुदछ्व (९ (_ ॥05 )-गुदनलिका सहाख्रोत के सीचे हा हिस्सा, जो दोनों 
नितम्बोंके बीच और अनुत्रिकास्थिके आगे रद्दा हुआ है; उसे गुदढ्वार और पायु 
कहते हैं | इस पायुद्धारसे मछ त्याग होता है । 

सलको गुदनलिकामें न्नीचे उवारनेके लिए डद्रपेशियां और उत्तर गुदाका 
संकोच तथा पायुधारिणी पेशीका शिथिछ होता, इन क्रियाओंकी आवश्यकता 
रहती है | पश्चात्‌ गुदनलिकाओे सत्र भाग क्रमशः ऊपरसे नीचे संकुचित 
होनेसे धक्का छगकर मल बाहर मिक्रछू जाता है। किर पुनः दो शुद्ंकोचनी 
पेशियाँ और पायुधारिणी पे श्ञोका संकोच दो जानेसे गुदद्वार बन्द हो जाता है। 
इस तरह इस यत्यमें सत्र क्रियाएँ नियमयूवेकर होती रहें, तब्र तक शरीर 
नीरोगी ओर मन्न प्रसन्न रह सकते हैं । 

छोटी आँतमेंसे आहारका शेष अंश (सक्त) बड़ी आँवमें आता है, तब वह 
बड़ी आँवकी सन्दुगतिद्वारा ऊपर चढ़ता है, आड़ी गति करता है। फिए उत- 
रता है । इस तरदद आगे बढ़ ॥ है | बड़ी आँतमें आहार रस आनेपर अधिक 
पत्तला होता है । फिर जैत्े-जैले आगे बढ़ता है, वैप्े-बैसे उप्तमेंते द्रव अंशका 
शोषण होता जादा है | अन्तमें बढ गाढ़ा होऋर मलाशयमें संचित होता है 
ओर फिर गुदद्वारसे बाहर निकछ जाता है | 








पचनेन्द्रियसंस्थान व्याधि श्रकरण , - ६६९ 
कि पर अर का के के रे के के केक सडक की कक कक से | 

जब आमाशय, छोटी आँव, यश्वत्‌ या अम्याशयमेसे रस पूरा नहीं मिलता, 
तब भोजनका पाक अच्छी तरह नहीं होता और महूमें दुर्गन्‍्ध होजञाती है । 
यह बात पहले अतिसारके प्रकरणमें लिख दी है | 


जब आँवोंमें मछ सड़ता है, तब बेक्टीरिया नामक कीटाणु उत्पन्न होते हैं। 

जो ( इण्डोल 7700 ) और ( स्कटोछ 5/:200] ) आदि विषको उत्पन्न करते 

| फिर मलमें दुर्गन्‍्ध आने छगती है। पश्चात्‌ इन विषोंका शोषण रक्तमे 

होनेपर नाना प्रकारकी व्याधियाँ उत्पन्न होती हैं। इस हेतुसे मलछ्यबरोधको 
अत्ति घातक शत्रु मानकर शीघ्र दूर करनेका प्रयत्न करना चाहिये । 


वत्तेमानमें इस बद्धकोष्ठकी जितनी अधिकता प्रतीत होती है, उतनी प्राची न- 
कालमें नहीं थी | कारण संयम, परिश्र तन, परोपकार, सेवा-धर्म पालन; निश्चि- 
न्तता, पविनत्रता और सदाचार आदि सदूगुण बच मानकी अपेक्षा भूतकालके 
मानव जीवनमें अत्यधिक परिमाणमे थे | बत्त मानमें बालूछग्न, आहार-विह्ार 
में स्वच्छन्द वृत्ति; नाना प्रकारके शराब, सिगरेट आदि के ठउयसन, दुराचार, 
राजाओंकी घन शोषक नीति, विछास करनेकी वासनाएँ, पराधीनतासे प्राप्त 
निर्धनता, चिन्ता और आहलुस्य आदि बढ़ जानेसे वंशपरम्परागत निर्बछता 
बढ़ती जाती है | इनके अतिरिक्त नव्य समाजने नेसर्गिक नियमोंका भंग कर 
प्रकृतिको बिल्कुल पराधीन और अप्तहिष्णु बना दी है | इन हेतुओंसे संसारमे 
बद्धकोष्ठ व्याप्त हो गया है । 

प्राचीन कालमें इस व्याधिका प्रभाव कथन मात्रका होनेसे शाल््रीय ग्रन्थों 
में इसका वर्णन प्रथक्‌ रोग रूससे नहीं लिखा गया। फिर भी भगवान्‌ धन्वन्तरि 
कथित आनाह रोगसे कुछ अंशम मेल हो सकता है । 

डाक्टरीमें अतिसारको जैसे अनेक रोगोंमें सुख्य लक्षण रूप माना है, वेसे 
ही इस कव्जियतको भी महत्वके छक्षण रूप माना है। मलावरोध होनेपर 
आँतमें सेन्द्रिय विप (7/050747 7'05785 ) की उत्पत्ति हो जाती है, 
जो प्रकृतिकों अति बाधक होती है।इस हेतुसे पाश्चात्य चिकित्सकॉने इसे 
अधिक महत्व दिया है | 

नियमित मछ शुद्धि होनेमें आामाशय चकत्‌ , अग्न्याशय और छोटी आपके 
पाचक रसख्रावी पिण्डोंकी क्रिया, आद्वारकी अन्त्रमे होने वाली गति तथा स्थू- 
लास्त्रमें रस शोषण क्रिया, ये सब सम्यक्‌ प्रकारसे होनी चाहिये । इनके अति- 
रिक्त अन्त्रस्थ बातवद्ा नाड़ियोंकी सबठता और मानसिक अतिश्रम, चिन्ता, 
शोक आदिका अभाव, ये भी नियमित मल्झुद्धिमें हेतु माने जाते हैं । 

जो मनुष्य प्रति दिन चाय, सिगरेट, विरेवक्र औषध या बस्ति आदि 
क्रियाओं द्वारा मलशुद्धि करते रहवे हैं, वे सब्र नैशर्गिक नियमोंका भंग करते हैं। 


६७० चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 

की कक 3 8 की 0 कक 9 की 4 की की कही बी की बीए की बीबी बी शी बीआीी एमी आी शी जी जी जीबी एसी आयी की बीज जी ली 
आँतोंको शक्तिहीन बनाते हैं | आगे चाय या विरेचक औषध आदविकी मात्रा 
बढ़ती ही जाती है और अन्तर वे व्यसन से बद्ध द्वो जाते हैं । फिए तन और 
मन, दोनों निबंछ हो जानेसे इच्छा होनेपर भी व्यसन नहीं छूट सकता। 
बार-बार अनेक व्याधियोंका आक्रमण होता रहता है और शेष जीवन अति 
दुःखदायी और विवश बन जाता है | 


ऐलोपेथिक निदान आदि | 
सामान्य हेतु-- 

१. बंशागत स्व॒भाव; विशेषत: लियमे | 

२. गद्दी या कुर्सी पर अधिक बैठक । 

३. सकछका स्वाभाविक बेग उत्पन्न होनेपर शोच न जाना। 

४. विविध प्रकारकी निबेछता लाने वाली व्य(धियाँ--ज्व र, पार्डु, वात- 
नाड़ियोंका शक्तिक्षय (ओज कज्षय--ं०प८३४८८०४ ) | 

५. वृद्धावस्था जनित निबेछता | 

६. अफोम आदिका व्यसन | 

७. चिन्ता, शोक आदि मानस वृत्तिसे वातबराहिनियोपर आधात होकर 
बद्धक्रोठ्ठ | 


स्थानिक हेतु-इसमें ४ प्रकार हैं-?, अन्त्रकी गति कराने वाली मांस- 
पेशियोंकी क्षीणता; २. अन्त्रकी दीवार और बातनाड़ियोंकी यन्त्रिणीका प्रभाव 

३. अन्त्रगत आहार आदिका स्रभाव; ४. अन्न्र प्रतिबन्ध । 

१. ऐच्छिक सांसपेशियोंकी क्षीणता (एा०३४६४०४४ ०६ र0]ए१६६४ए 9ए8८- 
०5 )--डद्रस्था और मद्दाप्राचीरा पेशीकी क्रियामें बिक्ृति होनेसे अन्त्रकी 
परिचालन क्रियामें प्रतिबन्ध होता है; या उदर गत दबाव बृद्धिके हेतुसे 
मलत्यागर्म अवरोध होता है। चिरकारी तनावमे शिथिरछूता होनेपर उद्र 
गुहाका प्रसारण और निबेछता उपस्थित होते हैं | निर्बेछताके साथ मेदो- 
वृद्धि एक समयके पश्चात्‌ पुनः गर्भीवस्था, कुर्सी या गद्दीपर बैठे रहना, 
डद्रका पतन (५१४८७॥०७०६०४४७), चिरकारी उद्रवात, वृद्धावस्था और 
विटप विदारण आदि सम्बन्ध वाले हैं। 

२. अन्त्रकी दीवार और नाड़ी यन्त्रिणिका असर ( 0[(९८॥४०४४ ०६ ६४० 
प्रांटइ/098] ए%| 400 7९९ए००४ 77600 ४एंं४० )--अतिसार होने 
या विरेचन लेनेपर श्कैष्मिक कछाकी शिथिछता होती है, यद्यपि द्रव्य का 
शोषण अधिक होता है, तथापि परिचारूत क्रिया मन्द होती है। आमाशय 
की विक्ृति हो तो वह आधमाशयक्ी प्रतिफलित क्रियाको नष्ट करती है। 
सइजात दृददन्त्र अ्सारण हो तो भो कव्ज रद्दता है। इडापिंगलाके 


पचनेन्द्रियसंस्थान् ब्याधि प्रकरण ६७१ 





५३४४३ सजा सखस्‍स्‍उीजीफन्‍ीसीजीफीसीफीफ 
तन्तुओंकी विकृतिसे परिचालन क्रियामें विक्रति होती है। नाग (शीशा) 
का विंष, अन्त्रगत सखिचाव विशेषतः कुण्डलिका प्रदेशमें ( यह श्कैष्मिक 
पा होनेपर या वातनाड़ियोंकी विकृतिसे ) होनेपर मछावरोध 
होता है। 


३. अम्त्रगत आह्वार और बृहदन्त्रका स्व भाव--अपूर्ण आहार, अपध्य आहार, 
दूषित आहार, असमयपर आहार, भोजन पचन्त होने $ पहले पुनः भो जन, 
विरुद्ध भोजन; क्षार आदिकी न्यूनतश आदि । बृहदन्त्रमे द्रवका पचन और 
शोषण (5:6८0ए ८०००) अत्यधिक होनेपर मलछावरोध हो जाता है | 

४. अन्न्रगत आहारकी गतिमे प्रतिबन्ध-अम्त्रवरोधके हेतुसे मलछाबरोध। 
उक्त सामान्य और स्थानिक हेतुओंका वर्णन पाठकोंको समभनेमें सुविधा 
हो, इसलिये यहाँ पुनः विस्तार खररू भाषासें किया है। 
निदन--आहार-विहरमें ्वच्छरर बृ त्ति, प्रकृतिके प्रतिकूल भोजन, भोजन 

पर भोजन, शुष्क भोजन, स्वव्प भोजन, उपवास; अति स्निग्व भोजन । सृदु 

पदार्थेका अत्यन्त आहार, बार-बार बिरेचन लेना, शोक, चिन्ता, उद्रको शीत 
छग ज्ञाना, आमाशय और अन्त्रके रोग, अन्त्रसे सम्बन्ध वाली इन्द्रियाँकी 
विद्वति, अन्त्रस्थ विक्नति, अन्त्रस्य वातवहानाड़ियोंकी निबेछता और पाचक्र 
रसल्लावकी न्यूतता, मछका बेग उत्पन्न होनेपर शौच न ज[ना, अफीम आदिका 
उवसन और वंशागत स्वभाव आदि कारणोॉंसे बद्धको.|/्ट रोगक्की सम्प्राष्त 
होती है । 

अनेक मनुष्योंसें ऑँत्तोंकी वातसाड़ियाँ निबेछ हो जाती हैं। जिससे आंतोंमें 
आहार रसका सथन और आगे गति करानेकी क्रिया यथोचित नहीं होती। 
बाल्यावस्थासे गसे चाय आदिका सेवन करानेसे अनेक रोगियोंम आँतोंकी 
नाड़ियाँ शिथिछ होकर बचपनसे दी यह रोग प्रतीत होता है। इस देतुसे 
इनके शारीरिक अवयव मरितिष्क और बुद्धिके विकासमें भी न्‍्यूतता रह जाती 
है। अतः बुद्धिमानोंकों चाहिये कि इस रोगकी उत्पत्ति न होनेके लिए पहलेसे 
दी आवश्यक ध्यान दें । 

आग्नेय रस और सौम्य रसके शोषणके लिए श्राणदा नाड़ियोंके तन्तु 

(९५३४६ १०८२८ (9००४) और इड्पिंगला नाड़ियोंके तन्‍्तु (5707926॥06० 

]१८:ए८ (0०४७) जवाबदार माने गये हैं| इनमें प्राणदा लाड़ीके तस्तु गतिका 

रोघ करते हैं, और इड़ापिंगलाके तस्तु गतिझ्ी बुद्धि करते हैं | इस तरह दोनों 

एक दूसरेपर अंकुर रखते हुए आंतोंकी क्रियामं अपने ब अनुसार सहायता 
प्रदान करते रहते दे [ ये तन्तु निम्त कारणोंसे जब शियिछ बन जाते तब 
अपन काये ययोचित नहीं कर सकते। 


६७२ चिकिस्सातस्वग्रदीप प्रथम खण्ड 


यम 





कक 

अन्च्रस्थ वातनाड़ियों की निर्व ज्गाके हेतु-पाण्ड, सां धर्गिक ज्वर, चिर- 
कारी वृक्कराह, मस्तिष्क व्याधि, अपस्मार और उन्माद आदि वातनाड़ियोंकी 
व्याधि, उरुस्तम्म, श्रमका अभाव, चुद्धावस्था, शारीरिक निवेछता, मलतमृत्रके 
बेगका अवरोध, चिरक्रारी अजीणरोग, अधिक सन्‍्तान हो जाने या अन्य 
कारणोंसे उद्रकी नाड़ियाँ शिथिछ्ठ हो जाने, गर्भाशय या बीजकोषक़ी 
व्याधि, अफीम आदि औषधियों क्ना अति सेवन, इन कारणोंसे आंतोंके तन्तु 
निर्बल हो जते हैं | 


कव्ज दोनेपर वही आंतर्म. मत्त लंचय हो जाता है।फिए उप्तकों आगे 
चलानेके लिये परिचालक शक्तिविशेष चाहिये, इस देतुसे अन्त्रस्थ वातनाड़ियों 
की वृद्धि (77[7८:८४४०७॥९) द्वोती जाती है | परिणामर्म वे निर्वछ हो जाती 
| पश्चात्‌ सनके दवात्रसे वे पतछी होती जाती हैं, और भ्आांतके भीतरका 
भाग चौड़ा हो ज्ञाता है | 


अन्य्स्थ अन्य कारणु--अंत्रसंकोच ( बहुधा प्रवाहिका आदि रोगोंमें या 
अन्य देतुसे उद्य्यौकरलाके दाह-शोथके पश्चात्‌ छसदार स्राव दोनेसे आँतोकि 
हिस्से परस्पर चिपक जे हैं, जिससे इनकों दब कर रहना पड़ता है | फिर 
आंतें सिकुड़ जाती हैं), अन्त्रद्लोतःसंकोच, अन्त्रस्थानअश, वड़ी आंतके भीतरका 
भाग चौड़ा हो जाना, गुद्नछिक्रार्में शोथ, ददरसें अबुर या गुल्म हो ज्ञान 
अशे, गुदमे ३, मेदबुछ्धि, विटप-पेडु (?०४ंप्र८णा०) की शिथिछता और डदंय्यौ- 
कलाका किसी इन्द्रियके साथ चिपक जानेसे आंत्ोपर दवाव कस पड़ना, इस 
कारणोंसे भी कव्ज्ियत होने छगती है । 


अन्त्रठ्नोत:ःसंकोच, अन्त्रस्थानञ्रश और अन्त्रविस्तार इनसे मछ संचय 
होनेके पश्चात्‌ जब ऊपरसे दबाव अधिकांशम पड़ता है, तभी नीचे जा सकता 
है एवं गुद्नल्काम दृह-शोथ होनेपर वहाँ मछके द्रवभागका शोपण होकर 
शुष्क बन जाता है, जिससे ऊपर वहुत दबाव पड़नेपर ही मल बाहर - 
निकल. सकता है । 


अशे और गुदमेद्मं मर त्यागनेके समय पीड़ा होती है, जिससे रोगी 
निरुपाय होकर प्रवाहण क्रिया कम करता रहता है। परिणाममें कुरढलिका 
मे कल न 
भागमें या शुद्नलछिकाके भीतर मर शेष रह जाता है। 


कचित्‌ मलछ अति शुष्क बन जानेपर आगे जानेके समय श्लेष्मछ त्वचाको 
तोड़ता जाता है, ज्ञिससे उसमेंसे रक्त निकलने ऊूगता है। कवित्‌ शुष्क मछूका 
दबाव उद्रकी शिराओंपर पड़नेले शुदद्वरकी रक्ततराहिनियाँ कूछ जाती हैं. डसे 
अशे संज्ञा दी है। इस अशे रोगसे केठंन और कव्नप्ते अंश) इस तरह 
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दोनोंका अन्योन्याश्रय सम्बन्ध हो जाता है | इसी द्ेतुसे पुरुषोंम अण्डकोषकी 
शिराओंकी वृद्धि भी हो जाती है | . 

मेदव द्वि, विटपकी शिथिछत्ता और उदय्यौकछाका चिपकना,. इन तीन 
कारणोंसे मलछको प्रवाहण करने (किंछने) की क्रिया यथोचित नहीं हो सकती 
जिपसे मलशुद्धिमे प्रतिबंध होता रहता है । । के 

उद्य्याकछा चिपक जानेंका हेतु त्रिपम भोजन और विरुद्ध भोजन, भोजन 
पर भोजन है। इन कारणोंसे अथवा मलछका वेग बढ़ने या कूदने-डछछने-आदि 
देतुओं पे आंत स्थानअ्रष्ट हो जाती है | किर इन आंतोंको स्थानपर स्थिति रखने _ 
के लिये उदय्योकछा संहग्त हो जाती है | इस हेतुले इसका यथोचितर संकोच _ 
विकास नहीं हो सकता; और संकोच कालमे आंतपर दबाव कम हो जाता है।. 
फिर सनुष्य सछको बाहर निकालनेके छिये योग्य प्रबाहण नहीं कर खकता;. 
परिणाम कब्ज होने छगता है। 

अनेक मनुष्य अपनी आदत बिगाड़ लेते हैं; जिससे उनको पाव आध घंटे 
तक शौचाल्यमें बैठा रहना पड़ता है। वे बार-बार डिंछते रहते हैं, तब बड़ी 
कठिनतासे मछ त्रिसजेन होता है। इस तरह स्वभाव बना लेनेमें प्रकृति निर्बेल 
बनती है। बड़ी आयु होने और अन्य व्याधि होनेपर एव्रं प्रवासकारसे कष्ट, 
होता है । इसलिये नियमित समयपर शौच जाने और २-३ मिनटसे अधिक 
समय न बैठनेका अभ्यास रखना चाहिये । कचित्‌ शौच शुद्धि न हो, तो बार- 
बार कांछ-कांछ कर मल्त्यागका ग्रयत्न नहीं करना चाहिये | अधिक बल. छगा- 
कर मर त्याग करनेसे वातनाड़ियां शिथिक्त बनती हैं, और कब्ज रोग दृढ़ 
हो जाता है। 

आमाशयमें पचन क्रिया रंगभग ३-४ घण्टोंमं होती है फिर रूघु अन्त्रमे 
आद्दार रस आता है, बहाँ पचन होने छगता है। पश्चात्‌ शने:-शनेः बुहदन्त्रमे 
प्रवेश करता है | सामान्यतः आहार रसकी गति उसण्डुक तक ४॥ घण्टेमें, 
यकृत्‌ मोड़ तक ६॥ घण्टेम, प्लीहासोड़ तक ६ घणटेस और विटप तक १२ 
घण्टेमें होती है । फिर गुदनलिकाम प्रवेश होनेपर प्रायः मलवेग उपस्थित 
होता है। प्रायः श्रोणिगुहास्थित दुह्दनन्‍्त्रके भीतर गति सामान्यतः: छुछ 
तेजीसे होती है । ह 


मलावरोध प्रकार -- | 
१, अनस्थगत बद्धकोछ (70८४४४॥०] ०००४४०७६४०7०)--इंस प्रकारमसे अन्तर 
की निर्वेछता वातनाड़ियोंकी शिथिलछता या अन्त्रके भीतर अवरोध द्दोनेषर 
आह्दार रस मन्द्गतिसे आगे बढ़ता है। प्रायः इृद्द्न्त्रमे अधिक देर होती है। 
चि> पअ्र० नु० ४३ 
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२. गुदनलिकार्म मलसंचय (9800८2४)--इस प्रकारमें अन्त्र क्रिया योग्य 
होनेपर भी मांसपेशियोंके दवावका हास या अर्श आदि ड्याधि अथवा 
शुदनलिकामें त्रिद्रधि आदिके 'हेतुसे श्रोशिणुद्दास्थित बृहदन्त्र और गुद- 
नलिकामें शिथिरूता होनेसे मरू संग्रहीत रहता है । ह 

३. शोषणाधिक्व ( 0+6०१ए ०८०॥०४) -- इस प्रकारमें इृदृदनन्‍्तक्रे भीतर 
द्रवका शोषण अत्यधिक होनेसे मछ कठोर बन जाता है | 


अनेक मतुष्य बार-बार जुछाव लेते रहते हैं. ; जिससे आंतोंकों शक्तिसे 
अधिक कार्य करना पड़ता है । जिस तरह अधिक परिश्रम करनेपर अधिक 
समय तक विश्रान्ति लेनी पड़ती है; उस तरह आंतोंको भी बिरेचतके पश्चात्‌ 
अधिक शान्तिकी आवश्यकता रहती है। किन्तु आवश्यक शान्ति न मिलनेपर 
वे अपना कार्य सुचारु रूपसे नहीं कर सकती | इसलिये विरेचनसे उद्र शुद्धि 
हो जानेके पश्चात्‌ पुनः थोड़े ही समयमें मछ संग्रहीत हो जाता है; शिससे 
रोगी पुनः-पुनः या नित्य प्रति विरेचन औपध लेनेका आदी हो जाता है। 

जो मनुष्य बस्तिस्ते ददरशुद्धि करते हैं, उनकी मान्यवानुसार बस्तिसे विरे- 
घनंके समान दोनों आंतोंको परिश्रत्त नहीं पहुँचता; केचछ बड़ी आतिको सामा* 
न्‍्य कष्ट पहुँचता है और छाभ्र अधिक होता है | कदाच यद्द मान्यता सत्य हो, 
फिर भी बार-बार बल्त लेते रहना, यह क्रिया नैसर्गिक नियमके विरुद्ध दोनेसे 
बड़ी आंतको निबेछ और पराधीन वनाती है | एवं बस्तिमें लिये हुये द्रवमसे 
कुछ अंशका शोषण रक्तम हो जाता है, जिससे अनेक व्याधियोंकी उत्तत्ति दो 
जाती है. एवं वातनाडियोंको आधात भी पहुँचता है। इसी हेतुसे. भगवान्‌ 
धन्जन्तरिने सुश्र त-संहितामें छिखा है, कि :-- 

- . स्नेददबस्तिं निरूहं वा नेनमेवातिशीलयेत्‌ । 
.. स्नेहादग्तिवधोत्कलेशी निरूहात्पवनादभयम ॥* 
- सम्यद्धानिरुदलिंगे तु प्राप्ते वस्तिं निदार्येत्‌। 
अपि हीनक्रम॑ कुर्ष्यान्न तु कुर्यादतिक्मम्‌॥ 

स्नेह बस्ति या निरूह वस्ति, दोमेंसे किसी एक्का सेवन बारघार नहीं 
करना चाहिये। कारण, अति स्नेह बस्तिसे जठराग्निका नाश और उत्क्‍्लेशकी 
उत्पत्ति; तथा अति निरूद वस्तिसे वातप्रकोपका भय रहता है । ह 

जब सम्यक प्रकार निरुदण हो जाय, तब बस्ति कम बन्द कर देना 
चाहिये। इस वातको छुक्ष्यमें रखें कि दीन क्रम भत्ते ही हो: डिन्तु गति ऋत 
अ्थोत्‌ मयोदासे अधिक वार चस्ति कर्म नहीं करना चाहिये। 

इस इष्टिसे च्॒स्तिका उप्सन भी दुःखदायी ही है। बस्तिके व्यसनी छुछ 
कोल तक अपथ्य भोजन और असमयपर भोजनसे द्वानि होते हुए भी हानिका 
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अनुभव नहीं कर सकते। किन्तु व्यसनसे बद्ध हो ज्ञानेके पश्चात्‌ पछताते रहते ' 
। इस तरह स्वाभाविक नियमोंको तोड़ने वाले सबको कष्ट पहुँचा और पहुँच 

रहा है | अतः घुद्धिमानोंके लिये ईश्वररचित नियमोंक्रे अनुकूछ जीव बना 

लेना यही मछावरोध और अन्य सब प्रकारके रोगोंसे बचनेका अर यस्‍्कर मार्ग है। 


खुशुताचार्य .कथित आनाहके त््षण--आम अथवा मछ क्रमशः बड़ी 
आँतसे संचित हो; फिर भ्रकुपित॑- वायुते बद्ध होकर या सूखकर अपने मार्ग 
द्वारा बाहर न निकल सके; तत्र वह आानाह रोग कहलाता है| 

यदि आम (अपाचित कश्च आहार रस) से आनाह रोग हुआ हो; तो ठृषा, 
प्रतिश्याय, शिरः:शूलू या मस्तिष्कमें दाह, आमाशयमें शूछ, उदरमें भारीपन, 
हृदयका जकड़ना और डकार रुकता इत्यादि छक्षण प्रतीत होते हैं। 

'मेल्संप्रह (रोज थोंड़ा थोड़ा मल शेष रह जानेके हेतुसे होने वाले मंूू 
संचय) से आनाह होनेपर कमर और पीठ जकड़ना, सरू-पृत्रकी अगप्रवृत्ति, 
उद्रशूलछ, मूच्छी, सलकी वान्ति, तंमक श्वास (हॉक चढ़ना), अछसक रोमगर्मे 
कहा हुआ आफरा, अधोवायुका अवरोध और आहारकी सम्यक्‌ गति न होना 
इश्यादि छक्षण उपस्थित होते हैं । 


: लक्षए--सार्वोज्ञिक सामान्य छक्षण क्रियामान्य है। य्यपि जीणे मला- 
वंरोधमें प्राय: स्वास्थ्य बना रहता है; तथापि मुखमण्डल मल्िन, नेत्रकी श्कैष्मिक 
करा मैढ़ी, किल्चित्‌ कामछा जैसी आभायुक्त, जिहा मललिप्त, छुघा भमन्द, 
श्वासमें भारीपन, शौच सामान्य जैसा न द्दोना; अपू्ण, कठित, और प्राय: दृढ़ 
बेंधा हुआ, अति पीछा (या काछासा) मछ, आम सामान्यतः होना। मरूकी 
उप्रता होनेपर अतिघारका आक्रमण हो जाना कंभी-कृमी अति गम्भीर 
मलापरोध (बुहृदन्त्रका प्रसारण होनेपर)) उद्रशूछ, सलछकी गाँठ होनेपर 
पिघछ कर अतिसार होना और बार-बार थोड़ा सछ निकछता और दुर्गन्धयुक्त 
अधोवायु सरना आदि लक्षण उपस्थित होते हैं । 


सार्वोद्वषिक लक्षण रूपसे अवसन्नता, वेचेती, मस्तिष्क शक्तिक्रा हास, 
चंक्‍्कर आना, शिर दर्द, गुदनलिका मलपूर्ण रहनेपर निद्रानाश आदि 
प्रकट होते हैं । 
 उद्रका चिह्न. पीछे ल्लिचा हुआ या स्फीत, विशेषतः गैंस भरा रहनेसे 
प्रा रण, उरर दवनिपर सछकी गाँठ सएकना और बस्ति लेनेपर गाँठें दूर हो 
जाना, कभी दबाव होनेपर खड़ा होना, प्छीहाके मोड़पर अति क्चित्‌ संस्थिति 
और कचित्‌ उण्डुकमं सह रह जाना । गुदनलिकार्म सामान्यतः: कठोर सलछ 
रहना और रिक्त होना, ये दृष्टिगोचर द्वोते हैं.। है 
परिणामर्से अन्त्रका अनियमित आकुंचन,.चॉँये सांयलके अप्रभागकी 


६७६ चिकिध्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 

डक पु 
ओर्दीनाड़ी ( 0९४07 ८४०7४ ॥2:ए८ ) पर दबाव, सांथलके पीछे या ऊछ 
संधिपर गुद्नलिका का दुबाव तीसरी, चौथी और पाँचत्रीं अनुत्रिका नाड़ीपर 
आना आदि विक्ृतति ध्लन्न होती है। 


हाथ-पैर टूटला; किसी-किसीको सरावरोधके देतुसे मन्द ज्यर रहना, 
कचित्‌ ज्वर बढ़ जाना, ये भी लक्षण होते हैं। इन छक्षणोमेंसे कभी अमुक 
प्रकारके लक्षण तो दूसरी बार भी हो जाते हैं। इस तरह एक मलुष्यके 
लिये एक प्रकारके छक्षण और दुसरेके लिये दूसरे प्रकारके, ऐसा भेद भी 
हो ज्ञाता है । 

अनेकों को दिनसमें २-३ समय मलत्याग होता है, तव अनेकॉका अभ्यास 
२४ घण्ठेसें १ चार ही शौच जानेका होता है। एक समय शौच जाने वार्लॉको 
१ बार था २-३ समय जाने वालोंको २-३१ वार नियमित समयपर सरूत्याग न 
हो, तो कब्ज माता जाता है। किन्तु जरूपान कप्त होने, स्वाहु भोजन न 
मिलने, आहार कम होते, जागरण होने या राजिको ज्ञीत रूग जानेसे कुछ 
घण्टोंके छिये कभी मछ रुक जाय, तो उसके लिये अमित होकर औषधका 
सेवन नहीं करना चाहिये। प्रकृतिको प्राकृतिक नियम्रोंके अनुकूछ बनाकर 
सियमित झोौच-शुद्धिका प्रयत्न करना चाहिये। 

आम जनित आतलाइस्े क्षण अपचन जनित नूतन मछावरोधमें मिलते हैं; 
तथा मछूजनिव आनाहके छक्तण बड़ी आंत विस्तृत और शिथिल हो जानेफे 
पश्चात्‌ समलकी अधिक रुकाबद होनेपर होते हैं। किन्तु वत्तेम्रानमें जो फच्ज 
प्रतीत होता है, उसमें प्रायः प्रतिदिन कुछ अंशर्मे मल शेष रह जाना, दोनों 
आंतोंकी शियिलता, पाचक रपतकी कम्त उत्पत्ति, वात, पिच, कफ; तीनों 
दोषोंकी निर्वेछता, ममेह् और शुक्रविक्ृति आदि मिश्रित छत्षण देखनेमें आते हैं। 


उपद्व भावी क्षति और परीक्ष प्रभाव-- 

१. स्पास्थ्यमें न्‍्यूनता होनेसि--पाएड, भ्रण-विद्रधि, तारुण्यपिडिका ( ०४८० 
एणेष्ट४४६ ) आदि विकार होता । 

२. डद्रके अन्तर्गत द्वाबबुद्धिसे--अन्त्रावतरण, अर्श, संन्‍्धास (&7०ण४- 
०5ए ) और हृत्स्पन्दन वृद्धि (अत्यधिक दवाच होनेपर) । 

३. अन्‍न्च्रकी इलेप्पिक कलाकी उम्नता जनित--शेपास्त्रक पुच्छप्रदाह (0४- 
०:४००॥४०५) और कुण्डलिकाबरणप्रेदाह (2०:४४) 80०१5) | 

४. मल संचय जनित--अन्त्र अन्त सीसा तक श्रसारित हो जाना, अन्त्रा- 
वरोध होना, असमयपर या रात्रिको मरुका निर्ममन होना । 
इनके अतिरिक्त पित्ताश्मरो, बहदन्त्र अद्ाह कभी उपान्त्र मदद और कभी 

अत्यविक प्रसारण होनेपर अस्व्रर्ध स्नायुओंका दूटना आदि उयद्वव दो जाते 





पचनेन्द्रियसंस्थान व्याथि प्रकरण  है७७ 
श्ीजीजीजीजीजीजीजीजीसीजीसी सीसी सीसी > 
हैं| एवं अन्त्रजण, आमाशयकी शिविलता, अबुद, उद्रक्षमि, मुँहसे 
डुगेन्ध आना, दन्तवेद ( ?7077706० ), अतिप्तार, प्रवाहिका, चहुमूत्र आदि 
भी उपरिथत होते हैं । 
इस तरह स्मरण शक्तिका ह(स; वित्तकी अप्रसन्नता, निरुत्थाह, चिड़- 
चिड़ापन, रक्तामिसरण क्रियासें प्रतिबन्ध, शिरद॒दं, निद्राभंग, निस्तेजता, 
अरुचि; अग्निमांद, दृष्टिमान्य, ज्वर, तमक श्वास, कफवृद्धि, प्रमेह, स्वप्नदोष, 
शुक्रल्नाव, वृककस्थान अ्र श, गर्भाशयका पीछेकी ओर पतन, स्तनरोग, मूत्राशय 
विकृृति, इनमें से कोई-न-कोई उत्पन्न हो जाते हैं । 
--बद्धकोष्ट चिक्रिव्सोपयोगी छचना--- 
बद्धकोए की चिकित्सा रोगोत्पादक कारणोंयर निर्भर है | 
मूछ कारणको हट।ना चाहिये | घैयेपूतेक प्रकृति अनुरूप आंतोंको बल- 
वान बनानेका नैेसातिक उपाय करना चाहिये। अर्थात्‌ डउपःपान ( प्रातःकाल 
उठनेके समय जहुपान ), व्यायाम, नियमित ससयपर प्रकृृतिके अनुकूछ  परि- 
मित भोजन, आवश्यक निद्रा, रात्रिको जल्दी सो जाना, सुबह जल्दी उठना, 
'शुद्ध वायुका सेचन, सल-समृत्र आदि वेगोंको न रोकना, दिनमें भोजन कर होनेपर 
पौन घण्टा विश्रान्ति, दिनमें निद्रा न लेना, त्रह्म चये, मानसिक चिन्ताका त्याग 
और घैये आदि नियर्मोंका आम्रहपूरवेक पाछून करना चाहिए | 
व्यायाम और भ्रमणसे अन्त्र परिचालन शक्ति बढ़ती है । यशृत्पित्तका 
स्राव अधिक होता है। उद्रमें रक्त संचाछन क्रियामे वृद्धि होती है। अतः 
मलावरोधके रोगीके लिये व्यायाम, अश्वारोहण, परिश्रम, भ्रमण आदि अति 
लाभदायक हैं । 
स्वास्थ्यके संरक्षणाथ श्री वाग्भट्राचार्यने लिखा है, कि-- 
त्र-ह्मंमुहतें उत्तिष्ठेत्स्वस्थो रक्तार्थमायुषः । 
मनुष्यक्ो स्वस्थता और आयुके रक्षणार्थ त्राह्ममू हत्तेम॑ (सूर्योद्यसे १॥ घण्टे 
पहले) उठत्ता चाहिए। 
डबःपान--प्रात:कारू उठनेपर ईश्वरका ध्यानकर फिर जलके ४-६ कुबले 
करें । पश्चात्‌ उष:पान अर्थात्‌ जरूपान करें, यह अत्यन्त छाभदायक है | जिस 
तरह मोरी जलरूसे धोनेपर साफ हो जाती है, उप्त तरह उषःपानसे रक्त, आंतें 
और मल मूत्रा शय आदि साफ हो जाते हैं; तथा बिना उपचारके अनेक रोगों 
की उत्पत्तिक्ा निरोध होता है | दर्शनशक्ति, घाणशक्ति, प वनक्रि या और स्मरण 
शक्तिकी वृद्धि होती है। 
रात्रिफे तूनीय प्रहरके अन्तमें ( या जब सुत्रह् उठे तव) उपःपान करनेले 
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#१०३+२+ फीकी ीजीउजी पीजी सीसी सीसी सजी जप श्जीस्जी सीसी सीफफीजीजीसीसीजीसरीपकीसीसीजीडीडीती 
अरश, शोध; संम्रहणी, ज्वर, उद्र रोग; अकालमे वृ द्धावस्था। मलावरोध, मेद- 
बुद्धि; मृत्राघात, मूत्रकच्छ, रक्तपित्त, पित्त प्रकोप, वातबृद्धि, कण रोग, शिर- 
ददं, कण्ठ रोग, कटिपीड़ा, नेत्रकी मिबछता तथा बातज, पित्त तर; क्षतज, कफज 
"छन्द्ज़ और त्रिदोषज व्याधियाँ दूर होती हैं । शुद नलिकामे मल संग्रहीत रहता 
हो या बृहदम्त्रसे द्रवशोषण अधिक होता हो, इन दोनों प्रकारोंपर उषःपांन 
अति छामदायक माना जाता है | 
उषःपानके लिये रात्रिको जल ताम्रपात्रमे भरकर रख .देवें | सुबह ऊपरसे 
थोड़ा जछ निकाछूकर शेष जलकों छाव रूुगमग आधा सेर पी लेवे। शीतकालछ 
सें कुछ कन और उष्णक्रालमें कुडु अधिक पीच । शीत काछमें जल अति शीतछ 
न हो जाय, इसलिए जरूको सम्हालरू पूर्वंचक रखें अथात्‌ छोटेपर वस्र ढक 
दें या ताजा कूप-जछ निकाल कर पी | 


खूचना+*यह जलूपान नूतन ज्वर, आमचृुद्धि, कफप्रक्रोप$ तीत्र वातव्याधि 
श्वास; कास, क्षय, हिका, आध्मान, पीनस, आमाशय रसकी न्यून उत्पत्ति 
जनित अग्तिर्मांधच, अतिसार; प्रवाहिका, प्रहणी, नूतन प्रतिश्याय; मधुमेह, 


विसूचिका इस रोगोंमें हितकर नहीं है एवं स्मेहपान करने वालोंकी भी उषः 
पान नंहीं करना चाहिये । 


यदि सासान्य कफवृद्धि या आम द्वि वाले रोगित्रोंको देता है, तो तुरन्त 
गरम करा फिर कुत कुना रहनेयर देनेमें वाघा नहीं है । 

उष:पान शौच जानेके पहले हो करना चाहिये। शौचऊके पश्चात्‌ न करें। 
अग्निमांय, आध्यान, अतिसार, प्रवाहिका, प्रहणो, नूतन, प्र तिश्याम, हिक्का, 
मधुमेह, नूलन ज्वर और अति कफ प्रकोप होनेपर तो प्यास छगे बिना जर 
बिलकुछ नहीं देता चाहिये। 

अनेक मसुष्य नफक़प्ते जलपान करते हैं. किन्तु यह हितकर नहीं है। ईश्वर 
ले नाक श्वासोछगास और गन्धके उपयोग।र्थ बनायी है. । जरूपानके लिये 
मुंह ही दिया है । अतः मुंहसे ही जरूपान करें | नाकपते जरूपान करनेपर 
साकमे रद्दा हुआ श्लेष्म उद्रमें जाता है | 

जिनको सृततेति और जलनेति ( योगिक क्रिया ) करनेका अभ्यास दो; 
नित्य प्रति सियभित समयपर पथ्य सातल्विक भोजन और आणायामरा सेवन 
करते हों, शरीर नीरोगी हो, और शुद्ध वाताव रणमें रहते हों, उनके लिये ही 
राजिके तू तोय प्रहरमें नाछिकासे उष:पान करनेका विधान है। शेष सबको 
मुखसे ही जरूपान करना चाहिये | 


प्राचीन आधचार्यन्ते उष:पानकी सहिसा लिखी है-- 


. पचनेन्द्रियसंस्थान व्याधि श्रकरण _ ६५६ 
ग़म फीजी जी पीर फीकी फीकी ऑफ जी फीकी की जी की ी७यी सीधी सीसी जी भरी उस्‍ीरस्सस्सीजीफीजीजीखओी 
विगरतघननिशीये.. प्रातरत्थाय.. नित्य; 
पित्रति खलु नरो यो धाणरन्मेण बारि। 

स भवति मतिपूर्शश्चक्षुषा ताचयंतुल्यो; 
घल्चिपलितविदीन:. सर्वरोगेविम्ुक्तः ॥ 
जो मनुष्य नित्प आह्मपुहूत्तेप उठकर नासापुटसे जलूपान करता है, वह 
बुद्धिमान होता है। उसकी दृष्टि गरुड़के समान तेजस्त्री होती है; तथा वढीप- 
हित रहित और सब रोगों मुक्त होता है | 
नाकसे जछ पीनेक्री यह विधि नगर निवासी उ्ययसायी जीत्रन वाले और 
रोगियोंके छिये हितकर नहीं; वहिक हानिकर है। उनके लिये सुखमार्गसे 
जलूपान करना लाभप्रद होता है । 
मछावरोधके रोगियोंकों समान निव्यप्रवि निवाये जलसे करना चाहिये । 
शीतल जछसे स्तान शीवकालमें हांनि प/ुँचाता है। यदि हठयोगमम कहे हुए 
आसनोंका अभ्पास किया जाय, तो मछावरोध दूर हो सकता है। इसका 
जिवेचल अःयत्र किया है। इस पुस्तककी सीमाके बाहर होनेसे यहाँ यौगिक 
क्रियाओंका वर्णत नहीं किया । 
भुकत्वा पादशत गत्वा चामपाएवें तु संविशेत्‌ | 
शब्द्रूप एसस्पशें गन्धांश्व मतसः प्रियान, । 
भुक्त्वानुपलेबेत तेनाञ्न' साधु तिष्ठति 0 
दिनमें भोजन कर लेनेके पश्चात्‌ बांयी करबट लेटना हितकर है। जलूदि 
पेयका अधिक पान, अग्निसे तापना, तैरता। व्यायाम, मैधुन, दौड़ना, बाहर 
गाँव जाना, युद्ध करना, गाता और पढ़ता, इन सबको पौच धरस्टे तक तो 
छोड़ हो देना चाहिये | दिनमें अधिक निद्रा लेता और सारे दिन बैठे रहना+ 
ये भी मछावरोधके रोगीको हानिकर हैं । 
मोलनमें मोटे और चोकदार आटेकी अच्छी रीतिसे सेकी हुई रोटी, अन्त्र 
गति उत्पादक शाक-भाजी और आवश्यक फू आदि लेते रदनेसे कठ्ज् रोग 
शनै.शने कम होता जाता है | आहार शुक है, तो बीचमे जल पीना चाहिये; 
, एवं उष्ण ऋतुपें मोचनके बीचसे जरूपान करना ही चाहिये। यदि आह्वार 
नरम है, तो जलपान नहीं करना चाहिये । भोजन हो जआमेपर दटुग्धपान करे, 
तो जछपान एक घण्टे या दो घस्टेके पश्चान्‌ करना चाहिये। जलूपान जल्दी 
न करनेसे आमाशयमेंसे हो आधे आह्यर रछका शोषण हो जाता है; और 
आपमाशय-तल या आऑँतॉपर अधिक बोमा नहीं पड़ता । यदि आमाशयमे दाह 
होता है, तो जडपानमें उतनी दे री नहीं करनी चाहिये । रात्रिको सोनेते कुड 
समय पहले तिवाया दूब या नित्राया जलूपान करते रदनेले मात:काड शोच 
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फिम्द कस सनप सी के के कस कस 4 0 की की कहकर शी कीनरिक कही की यही की एक, 
शुद्धिमें सहायता मिल जाती है। 
एलोपैथिक मत अनुसार जिनको मल शुष्क्र हो ' जानेसि मलाव ऐेध रहता 
हो, उनको भोजनके आध घण्टे पहले एक ग्छास जल पी लेना चाहिये। 
पित्तप्रधान प्रकृतिवालोंके लिये यह हितकर है. एवं आमाशयक्री शिथिलछता 
वालॉडे लिये भी लाभदायक है । 

भोज्नऊे पश्चात्‌ उद्रपर कभी मालिश नहीं करानी धाहिये। किन्तु 
उद्रपर हल्का हाथ फेरना लाभदायक माना गया है। मालिश करानेपर 
अन्त्र शिथिल होता है तथा अयोग्य आहर रस बड़ी आँतमं चला जाता है; तो 
मलावरोधका हेतु होता है ( उपान्त्रमें गमन करे तो उपांत्रप्दाह होता है )। 

कारण भेदसे चिकित्सा- 

१. अन्त्रकी शिथिलतापर--व्यायाम, चोकरदार मोटे आटेकी रोटी, भोज- 

नम पत्ती वाले हरे शाक अधिक लेना, रात्रिको जन्दी सो जाना, दोपद्दरको 

भोजनके बाद एक घण्टे तक परिश्रम न करना; अन्व्र्मे चिपकने वाले 
सैदा आदि पदार्थोका उपयोग कस करना आदि हितावढ़ है | उदरमें मर 

न हो तब तैठ़ रूगाकर हलके हाथसे माछिश करावें। उद्रका शीतसे 

रक्षण करें | 

अन्त्रकी वात नाड्ियॉकी शिथिकृता होनेपर अश्वक, नागभरम या 
कुचिला प्रधान औषध; वायु भरा रहता हो तो हींग या कुचछा प्रधान 
ओऔषध, अदाद होनेपर प्रदाह-नाशक उड़नशील तैल प्रधान ( सोंक, लौंग, 
इछायची आदि) या पारद्‌ घटित औषध, ऋकमि होनेपर कृमिष्न ओऔषध 
तथा श्लैष्मिक कछामें विकृृति होनेपर ईसबगोल, वेलगिरी, बादाम तेछ 
आदि स्तिग्य ओषधका सेवन कराना चाहिये । 

आमाशय रसकी न्यूवता-भोजन इलका शीघ्र पचन हो बैसता करें। 

पाचक रस उत्पन्न कराने वात्ते क्षारयुक्त मसाले और औषवका सेवन करें । 

चाय जआादि गरम पदार्थ और वर्फ आदिका त्याग करें | ज्वर, पाण्डु आदि 
रोग-जनित निृछता हो, तो ढस्ते दूर करें | आमाशय शिथिलू हो तो 
डकार छाने वाली औषध लेवें एवं भोजन थोड़ा-थोड़ा करें। 

३. यहत्के पित्त और अन्त्रल्म।वक्ी न्‍्यूनता होनेपर--मिचे आदि मसालों- 
का सेवन करें। ताम्र प्रधान औपय लेवें । 

४. बृहदन्ज॒की द्रवशोषणु क्रिया होमेपए--उप:पान भोजनके आघ घण्टे 
पहले जल पान, भोजनके वीचर्म जछू-पान या भोजनके अस्त दूध या 
मट्ठेका सेवन, शीतल जरूसे स्नान, सूर्य के तापसें कम घूमना, अग्निके 
पास कम बैठता और राजिको तैछ प्रधान मोजनका कम सेवन आदि 
हितांवह हैं । 


ड््ैै 
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७५. गुदनलिकारम मत्र संग्रहीत हो तो--डषःपान, ग्लिसरीनकी पिचकारी, 
जीणे रोगमें गुलकंद, हरड, एरण्ड तैछ, रेबाचीनी, अथवा रूवण प्रधान 
ओऔषधियोंका सेवन, जणु रोगमें १-१ दिन छोड़कर ५-७ बार एरण्डतैल 
मिश्रित बस्ति, तीत्ररोगमें साचुन सिश्रित जछकी बस्ति या दीपन पाचन 
औषध (सोंठ आदि) के साथ एरण्ड तैठका सेवन एवं मुनक्काका सेवन 
भी हितावह है। 
६. उद्रमें वायु संग्रहीत रहती हो तो--कुचिछा या हींग प्रधान औषधघ 
व्यायाम) भ्रमण आदिका सेवन । 
_ ७. ज्वए, पाणडु, कामछा और आमातिसार; यक्ष्मा, प्रमेह आदि रोगोंसे 
मलावरोध रहता हो तो मुख्य रोगकी दूर करनेके लिये योग्य उपचार 
करना चाहिए | 
उद्र कठोर होनेपर उद्रपर रात्रिको साते समय तेल वाढ्ा हाथ ढगा कुछ 
कम सेकी हुईं मोटी रोटी बाँधते रहें । ४-६ रोज तक बाँवने पर अन्त्रमें चिपके 
हुए मछू शिथिछ होकर खुछ जायँगे | आवश्यकृता अछुसार रात्रिको सौम्य 
विरेचन या प्रातःकाछ लवण प्रधान विरेचन या एरण्ड तैल लेना चाहिये। 
बालकोंको हो सके तब तक विरेचन नहीं देना चाहिये। कभी आवश्यकता 
हुई तो एरण्ड तैल देवें 

इस बातको स्मरण रखना चाहिए कि बार-बार छावणिक विरेचन लेनेसे 
पाण्डुताकी बुद्धि होती है और रोगी ऋश होता है | पारद घटित अथवा उसारे 
रेवन, थूह्रका दूध, जेलप, कोलोसिन्थ, या जमालगोदा मिश्रित औषध वार- 
बार लेनेपर आमाशय और अन्त्रमें श्रदाह उपस्थित होता है | एरण्ड तैठ और 
रेवाचीनी लेते रहनेसे बार-बार मछावरोध होने छगता है। एलुबा, सनाय- 
पत्ती और उपयुक्त सब औषधियाँ बृक्त स्थानको उप्रता पहुँचाती हैं. एवं किसी 
एक ही प्रकारका विरेचन बार-बार लेते रहनेपर रक्तमें विष संग्रहीत होता है । 
अतः प्रति दिन बिरेचन नहीं लेना चाहिए एवं आवश्यकता अनुसार भिन्न- 
भिन्न औषध लेनी चाहिए | ८ 

कच्च[ मल बाहर फेंकना हो तब अमलछतासका गूद्द अति उपयोगी है। 
आहारको पचन कराकर मल शुद्धि कराना इष्ट हो तो हरड़ या त्रिफछा उत्तम 
है। सौम्य त्रिरेचन एलुवा प्रधान या स्वादिष्ट विरेचन आदि लेना हो तो रात्रि 
को लेना चाहिए, क्योंकि, उसमें ६-८ घण्टे बाद उदर शुद्धि होती है। एरण्ड 
तैछ, छवब॒ण प्रधान, जमाऊमोटा, निशोथ आदि लेता हो, तो प्रातः काल में 
लेना चाहिए । * 

क्चित्‌ अधिक भोजन या अपथ्य भोजन आदि कारणसे मलावरोध द्दो 
ग़या हो, तो मल शुद्धिकर सामान्य औषध-च्रिफला, पत्चसकार, एरण्ड तेल 
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आदि या वरिद, ग्छिपरीनकी पिचकारी या ग्लिसरीनकी बची, इनमेंसे किसी 
' एककों अनुकूछता अनुसार प्रयोगमे छावबें । 
दीत्र मछावरोध हो या कभी-कभी हो जाता हो तो साधु नके जकूकी बस्ति 
द्वारा उदरशुद्धि कर लेना, यह औषध सेवनकी अपेक्षा अच्छा माना जायगा | 
किन्तु सामान्य सछावरोध होनेपर इसका डपयोग नहीं करना चाहिये । विरे- 
पन और बरितका विवेचन शरीरशुद्धि प्रकरणमें किया है । इसका विशेष 
विचार रुग्ण परिचर्यामें दिस्तार पृवेक किया है । 
ग्लिसरीत पिचकारी द्वारा * औँस गुदासे चढ़ायी जाती है, इससे सलछ 
सार्य स्तिग्घ होकर बिना ज्ञोभ हुए मलू स्वतः गा जाता है । इस तरह उसकी 
बत्ती गुदामे घढ़ानेसे भी मल्शुद्धि हो ज्ञाती है । वारकोंके छिये इस बत्तीका 
अधिक उपयोग होता है । 
इंसबगोल ३-३ माशे जलछसे भिगो, थोड़ा बादामका तैंठ मिला दिलमें २ 
समय प्रात्तः-साथं लेते रहनेसे आंतोंकी श्छैष्मिक कछाकी विकृति दूर द्वोकर 
और आते बलछदान वनकर नियमित सलशुद्धि होने छगती है। ग्रारम्मके ३ 
दिलोंमें कुछ कष्ट हो, तो सहन कर लेना चाहिये । 
दुराप्रही मछावरोध बना रहना हो और आंतें शिथिल हों तो डाक्टरी मत 
अनुसार पेराकिन लिक्यिडका सेवन कराया जाता है या कभी रात्रिद्ञे ४ ओंस 
जेतून या तिछीका तेछ चढ़ावें ओर सुबढ साबुन जछकी बस्ति देकर उद्र 
शुद्धि करा लेवें । 
ताप्यादि लोह २-२ रत्ती जलके साथ या नाग भस्प्त २-२ रत्ती दूध या 
मक्खन-मभिश्री (१-१ चोछा) के साथ एक दो मास तक सेवन करनेसे आँतकी 
: शक्ति ( सछको बाहर निकरालनेक्नी ) सबछ होकर बद्धकोछ दूर हो जाता है। 
हरड़के ४ माशे चूएमें काछा नमक ४ रत्तीसे १ माश्ा मिछा रात्रिक्रो सोनेके 
समय निवायरे जलझ्े साथ ले लेनेसे भोजन झा सम्पक परिपाक् होकर छुचह १ 
- दस्त साफ आ जाता है । 
पाचक रसका स्राव कम द्ोता हो, तो अग्तिकुधार रस या क्रव्याद रसका 
सेवन करना चाहिये। 
आँते शिथिल्ठ हों, तो अभ्रक भस्म, जातिकछादि चू णु १-१ माशा या अभि 
तुण्डी बटी लेवें या चन्द्रप्रभा बटी एक दो मास तक सेवन करने और सुबह 
शाम घूतनेते आंगों करी शिशविछृत सूतविक्रति और सछात्ररोध दूर हो जाते हैं। 


बद्धकीए चिकित्सा । 
मलशुद्धिहर ओषजियाँ--बवानीखाएडत्र चूए, धनजय वटी, विरेचन 
, बढ़ी, झदु विरेचन बदी, स्वादिष्ट विरेचन चूए, तालीसादि चूर्ण, त्रिफला चूर्ण; 
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पंचसम चूर्ण, विरेचन चूणे, पंचसकार चूणे, नाराच चूणे; आरग्वधादि कल्क, 

आसविध्वं सिनी वबटी ये सब सऊछको साफ करने वाढी औपधियाँ हैं। एक या 

दो दस्त छाती हैं। आवश्यकतापर इनमेंसे प्रकृतिके अनुकूछ औषधका सेवन 
करता चाहिये। - 


सरल विरेचन वटी--एलुवा, उसारेरेबस, हरड़ और सोंठ चारों छो सम- 
- भाग मिलाकर कपड़्-छान चूरों करें। फिर चूके ससात वज़नमें मिश्रीकी 
' चासनो कर थोड़ी शीतछ होनेपर चूणको मिला २-२ रत्तीकी गोलियाँ बनायें | 
इनमें से १ से २ गोली निवाये जछूके साथ प्रातःकाछ देनेसे २-३ घण्टेमें दो 
दस्त साफ आजाते हैं। इस औषघसे उद्र पीड़ा या वेचैदी भी नहीं होती । 
अपचन हो जानेके पश्चात्‌ लद्ठत न हो सके और मलछको बाहर तिकाल 
देना द्वी, तो मलशुद्धिकर औषधका उपयोग करें| किन्तु जब तक बिना औषध 
कार्यक्री सिद्धि होती हो, तब तक औषघका उपयोग न करना दी अच्छा है । 
गुलकन्द, आाँवलेका मुरव्बा, हरड़का सुरब्बा, सुनक्का (काली मुनक्का विशेष 
हितकर), इनमें सी सारक गुण रहा हैँ । विरेचन औषध लेनेकी अपेक्षा ऐसी 
सामान्य वस्तुसे उद्रशुद्धि कर लेना, यह कस हानिकारक माना जाता है। 


विरेचक ओऔषधियॉ--नारायण चूर्ण, जुछावकी मुंजिस, आरग्वधादि काथ, 
इच्छासेदी रस, इनके अतिरिक्त अनेक औषधियाँ शरीर शुद्धि प्रकरणमें ब्रिरेचन 
विधिके साथ लिखी हैं | इनमेसे आवश्यकतापर मछको निकालनेके छिये 
प्रकृति और ऋतुके अनुकूछ औषधघका उपयोग करें । 


जीणे कोष्ठबद्धतापर--अश्रक भस्म, द्राक्षासव, कुसार्योसव, अभयारिए, 
' भाराच घृत, इनसेसे आवश्यक औषघका उपयोग करें। अश्रक भरम आतोंकी 
वातनाड़ियोंको सबरू बसादी है।नाराच घृतसे चिपका हुआ पुसाना मल 
लिकल जाता है। शेष औषधियाँ अन्त्रगतिवर्धल, पाचक और सारक हैं | इन 
ओऔषधियोंके सेवत्की अपेक्षा १-१ दिन छोड़कर ४-७ बार सावुन जरूकी बरित 

' ले लेना, यह विशेष अच्छा माना जञायगा | 


उपदंशजनित विकृतिसे वद्धकोष्ठ हो तो-बोलपपदी (दूसरी विधि) या 
गन्धक्‌ रसायनका सेजन कराना चाहिये। गन्धक रसायन रक्तविकार, कुए, 
डपदश आदि रोगोंके कीटारु, दाह, अग्निमांध, भ्रभ्रेह और अन्त्रविकारको 
दूर करता है | बोलूपपंटी (काले वोलमेंसे बनी हुई) मलशुद्धिमें हितकारक है। 
खुजाकके पश्चात्‌ बद्धक्रोष्ठ हो तो-गन्धक रसायन, हरिशंकर रस या 
घन्द्रप्रभा-वटीका सेवन कराना लछासदायक है । अथवा गोल्लुरादि गूगल ४-६ 

' मास तक देकर सुज़ाकके विषको नष्टकर देना चाहिये। 





६८७ चिकिस्सातत्वप्रदीप प्रथम खंण्डे 
मीजीजीजीजीएर छत स्स्उसत्उशम सीसी ससत्सीयी 


एलोपे थिक चिकित्सा | 
ज्ञीण मलावरोधपरः-- 





(१ ) पोर्डॉकिली रेकीना ए०१०%॥#ज ॥२6९8॥72 १ प्रेन 
पिल्थुछा रिहाई को०. शा. एल (0. १० प्रेन 

पक हा पे 
एक्सट्रेक्ट हायोस्यासी. 5६5. फ्िए082फए क्यों ४ प्रेन 


इन सबको मिलाकर ४ गोलियाँ बनावें । १-१ गोली १-१ दिन छोड़कर 
रात्रिको सोनेके समय देनेसे सुबह शोच शुद्धि हो जाती है । 
(२) एक्घट्रेक्ट केसकेरा सेप्रेडा 255, 08४०. 5288. 5८८. ३ ग्रेन 
] ० 
चाप 


४» नकक्‍लवासिका ॥ िण्टांड प्रठ्कां2० $ प्रेत 
» वेछाडोना ». 36)]800774 गोली बांधने 

छायक 

इस परिमाणसे गोलियाँ बना लेवे | एऋ-एक गोली दिनमे २ बार देते । 
(३ ) पिल्थुला हाइड्र/जिरी ए. लजव-३४2ए४ं $ प्रेन 
एक्सट्रेक्ट हायोस्यामी.. 5४ निए08८ए बाय १ प्रेन 
११ एलोभ १$ 8]0658 १ प्रेत 


इस हिसावसे गोलियां बना लेबे । रोज रात्रिको या एक-एक रात्रि छोड़ 
कर देते रहें | यक्द्विकार वाले रोगीके लिये यह हितकर है । 

पथ्य--त्रह्मचयक्रा पाछन, चोकरदार मोटे आटेकी रोटी, दलिया, मद्ठा, 
थोड़ा दूध, थोड़ा घी, तैछ, पापड़, मूृगेड़्ीका थोड़ा शाक, थोड़ी दाज़, गुड़, 
शक्कर; नींबू ; सन्तरा, मोसम्बी, अंगूर, थोड़ा अनार, थोड़ा सेव, बादाम, पिस्ता 
चिरों जी, अमरूद, थोड़ी वेछगिरी, थोड़ा आम, अमचूर, इमढछी, सैंधानमक, 
आँबछा, छाछ मिचे, हींग, घनिय।, जोर।, हल्री, काीमिच, दालचीनी , छोंग) 
अद्रक, ईख, उष:पान, व्यायाम, खुडी बायुमें घूमता, नियमसित्र समयपर शौच 
जाना ( वेग न हो फिर भी नियमित समयपर जाना ), दिनमें भोजन कर पौन 
घण्टा आराम करना, नित्राये जलसे स्नान; टमाटर, चौछाई, बथुवा, मेथी, 
पाछक, तोरई, घिया, नाड़ीशाक, अम्लोनिया, चूका, मूली, परवल, अजवायन 
के पान, गुवारपाठाकी गांदुछ, ककोड़ा, करेछा. बैंगन, टींडे, सुहिंजनेकी फली 
इत्यादि शाक, प्रातःकालके सरूर्यक्षे तापका थोड़ा-थोड़ा छेवन, समुद्र किनारे 
घूमना, पूरी निद्रा लेना इत्यादि छाभदायक् हैं। 

मृत्रकी प्रतिक्रिया क्षारोय हो, तो नींबुके रसको जलमें मिछझा थोड़ा सैंधा- 
नमक या शक्त १ डाल कर पिछानेसे मलछ्शुद्धि होतो है। यदि मूत्रक्ी प्रतिक्रिया 
अम्छ है ओर मुखपाक हो, तो मद्ठा, नींबू , खट्टे फछ, ये सब पूरा छाभ नहीं 
पहुँचा सकते। अम्ल प्रतिकिया होनेपर जौक्ो रोटी थोड़े घी वाठी हितरुर है। 





पचनेन्द्रियसंस्थान व्याधि प्रकरण हघ५ 





यक्षतृके बल अनुसार धी, तेलका सेवन करना चाहिये | 


रात्रिको जल्दी सोना, सुबह जल्दी उठना, फिर थोड़ा जलूपान कर घूमना 
और वेग उत्पन्न दोनेपर सछ त्याग करना। ये सब लाभदायक हैं । 

राज्िकों सोनेके समय एक ग्छठास निवाया जछू ४-६ रती सेंघानमक 
मिल्यकर पीनेसे सुब्रह मलशुद्धि हो जाती है | उपदंश, सुज्ञाक आदि पहले हो 
गये हों, या शुक्स्नाव बार-बार होता रहता हो, अथवा पित्तमे अम्छता अधिक 
है तो खट्टे भोजन ओर चावल आदि अम्लविपाक वाली वस्तुएं नहीं खाना चाहिये। 


अपथ्य--उपवास, कम भोजन, अति भोजन, चावछ, मैदा; बारीक 
आटेकी रोटी; जुबार, मक्की, बाजरी, चनेका पदार्थ, ज्यादा दाल खाना, डड़द, 
मसूर, अरहर, सेम, मटर, भोजनपर भोजन, असमयपर भोजन, पक्का भोजन, 
अति शीवछरू जलपान) शीतछरू जरूसे स्नान; शीत छगे ऐसे वस्त्र पहनना, 
अधिक भ्रवाही बस्तुओं करा सेवन, ज्यादा दृही, मढाई, कच्चा काशीफ़छ, सरसों 
की पत्ती, गिछोयक्ी पत्ती, ककड़ी; कन्दूरी, सेम, आलु, रतालु, महुआ, गाजर, 
केक, भसींडा, ( कमलछकी जड़ ), कटहछ, कैथ, मिण्डी, गोभी, ल्हिसोड़ा, 
बार-बार जुलाब लेना, चाय, कॉफी, सिगरेट, बीड़ी, तमाखू , अफीम, भांग; 
गांजा, शराब, मैथुन, बर्फ, मांसाद्वर, अधिक मसाछा, मल-सूत्र और अधो" 
वायुका अवरोध, मानसिक चिन्ता, दिनमें शयन, रात्रिका जागरण, आद्र या 
अंधकार वाले मकानमें रहना, ये सब अपथ्य माने हैं । 

सिंघाड़े, पके शहततूत, फाछसा, अनार, सेब, नासपाती, केला, जामुन, 
अखरोट, चिलगोजे, आम, पक्की कटहर, फूट, नारियछ, खजूर, कमलूगद्ठा। 
खिरनी, तरबूज, खरबूजा, ककड़ी, ताड़फलछ, वेछफल इत्यादि फछ अधिक 
मात्रामे ग्राही होनेसे अपथ्य हैं । 

बार-बार जुलाब या बार-बार बरित लेना; ये परिणामर्मे ढुःखदायी हैं । 

(९) अश । 
( बवासीर-दिमरदॉइडस-पाइल्‍ल--गिं०९०००४7१०॑१३-शिं।०5 ) 

अशे सामान्यतः २ प्रकारके द्ोते हैं-? शुष्क अरे और २ आई अशे । 
अशेका ज्ञान रखने वाले वैद्य वात प्रबक वा कफ प्रबछ या वातकक प्रबल 
अशोको शुष्क अशे कहते हैं | इनसे रक्तल्लाव नहीं होता। जो अर्श रक्त प्रचक 
या पित्त प्रबछ अथवा रक्त पित्त प्रबल होते हैं, उनसे रक्तल्ाव हुआ करता है वे 
आदर जश कहते हैं | 

बात आदि दोष कुषित दोनेपर वे खवचा, रक्त, सांप और भेद धातुओं 
दूषित कर गुदाकी बलियोंपर मांसके अंकुर उत्पन्न कर देते हैं, उसे अशे कद्दवे 


६८६ चिक्स्सातरवप्रदीप प्रयम खरंड 
#: ४४०१८ ी-जी उस जी 2ी आज डी डीसी सी सीसी चीज सीसी सीसी जीती सीसी सजी सीसी जज जीती जी 
हैं | या गुदा और गुदनलिकाकी ३ वलियोंमें रही हुई अशुद्ध रक्ततराहिनीका 
विस्तारबृद्धि होनेको अ्श कहते हैं। : 5.8 
गुद्नलिकाका अन्त भाग ५|| अंगुल रूम्बा है, उसे सुश्रुतसंद्वितामें गुदा 
कहा है। उस स्थानमें लगप्ग १॥-१॥ अँगुछकी ३ वलियाँ हैं। प्रवाहिणी, 
विसर्जनी और संबरणी, ये तीनों वलियाँ शंखकी ऑटीके समान एकके ऊपर 
एक रही हैं| इनके बाहर गुदाका ओछ् है, जो आधे अँगु् प्रमाणका है। 
इसके ऊपर प्रथम संवरणी वि २ अँगुलकी, दूसरी विसंजनी १॥' अँगुल्की 
ओर तीसरी प्रवाहिणी भी १॥ अंगुरूकी है । 
इन बलियोंके बोधके छिये शरीरविदोंने गुदनलिकाके दे भागोंकों कल्पना 
की है । उत्तरगुद, मध्यगुद और अधरगुद | उत्तरगुद ४॥ अंगुरू रूम्बा थाली 
सद्दश विशाल है | मध्यगुद २ से ३ अँगुर रूम्बा और अधघरगुद ९॥ से २ 
अँगुल लम्बा है | उत्तरगुद वाछा हिस्सा मछकों नीचे धकेछता है, अतः उसे 
प्रवाहिणी; दुसरे मध्यगुदका काम गुदाकों चौड़ी करके सहूूको बाहर निका- 
छना है, अतः उसे विसरजती और तीसरी भघरगुद ( गुद संकोचनी दो पेशियों 
से बत्ती हुईं वि) गुदद्वधारका संकोचन करती है अत: डसे संवरणी संज्ा दी है। 
किसीको अरश बाहर और किसीको भीतर होते हैं । भाखिरीकी वलिके 
मस्से जो बाहर दोखते हैं, उनको बाह्याशे ( ०:7४] श७४ ) और 
अन्तरकी चलिक्ने मस्से जो नहीं दीखते, उनको अन्तरा्श ( 76:78] ?]68 ) 


कहते हैं । 


अन्तराश प्रारम्भमें मुछायम होते हैं, फिर शने:-शने: कठोर होते जाते हैं, 
तब इनमें चेदता बनी ही रहती है;ओऔर इनमेंसे बार-बार गंर्स-गरम रक्त 
टपकता रहता है। इन रक्तस्नाबीको रक्ताशें (खूनी बचासीर 9)९८१४7९ 
शा०5 ) भी कहते हैं । बाह्माशमेंसे रक्त नहीं निकलता; इसलिये उन्हें 
शुष्काश ( बादी बवासीर ) कहते हैं। बाह्माशमें बार-वार शोथ और जलन 
हो जाती है । 

इस अश रोगमे प्रकृति भेद्से बातज, पित्तज, कफन्न, त्रिदोषज, रक्तज और 
सहज ( वंश परम्परागत्त ), ऐसे ६ विभाग किये हैं | अष्टांड्रहृद्यकारने सहज 
अशेको छोड़ इन्द्रज सिलाकर ६ भेद दिखाये हैं । । 

अशेहेतु और संप्राप्ति--गुरु (भारी), मधुर, शीतछ, अभिष्यन्दी,विदाही, 
विरुद्ध भो जन. पू्वे भोजनके जी न होनेपर पुनः भोजन करना, स्वल्प भोजन 
तथा असात्म्य भोजन तथा गोद, मछछी,सूअर, मैं स, बकरा, भेड़ इनका मांस,कऋश 
प्राशियोंका मांस, सुखाया हुआ मांस, पृति सांस (सड़ा दुन्‍्गंधयुक्त मांस आदिका 
सेवन) या पौष्टिक पदार्थ-खोर-छड्डू आदि, तथा उड़दका यूष, गन्ने का रस, 


पचनेन्द्रियसंस्थाल व्याधि प्रकरण द८७ 
ध्म्ज्प्नश्न्स्श्ज्स््सीजस-ीमतसख्सल्श््सस्म््त री न्स्ॉजीजीयजो साध पी न्‍ सखी जीती जीजीज 
सूखे शक और छरूदसुत आदिका अधिक सेवन, अति तैज्न शराब या बिगड़ी हुई 
शराब पीनेसे, विक्तत, तथा भारी जल पीनेसे, अश्यधिक स्नेहपान करना और 
यथा समय वमन विरेचन आदि संशोधन न कराना, चरित क्रमके विशुखसे 
दिनमें सोना, सुखदायक गद्दे बाली शय्या तथा आसनोंका अत्यधिक सेबल इन 
सब कारणोॉसे अग्निमांय होज्ञाता है। फिर सर संग्ृदीत होने छूगता है । 


डउकड़ या विषम (ऊंचे नीचे) और कठोर आसनउर बैठना, निरच्त्तर घोड़े 
आदिकी सवारी करते रहता, अत्यन्त सेथुन, गुद्यमें क्षत होनेपर शीतछ जल का 
स्पर्श, या वस्त मिट्टीका गुदापर धर्षण होते रहना, मर, वायु, सूत्र, तथा 
पुरीषके बेगोंकी रोकना इन कारणोंसे वायु प्रकुषित होकर अधोगत्त सच्चितः 
मलको प्राप्त होकर उसे गुदाकी वलियोंमे घारण करता है; फिर अशेकी 
उत्पत्ति होजाती है । 


(१) वातज अर्श निदान--कसेलछा, चरपरा, कड़वा, रूक्त, छघु या ठण्डा 
भोजन, स्वल्प भोजन, समय व्यतीत हो जानेपर भोजन, त्ीक्ष्ण मद्यपान, 
अधिक मैथुन, उपवास, शीतल, अनूप देश या हेमन्त श्रादि ऋतुप्रकोप, घोड़ा, 
ऊँट या साइक्िछ पर अधिक सवारी करना, चित्ता बेंग मल या अधोवायुक्रो 
काँछ-काँड कर निकालनेका प्रयत्न करता, अधिक समय तक उकड़्‌ जेंठे रहना, 
अधिक परिश्रन, पेरोंसे मशीन चलाना, बार-बार जुलाब लेना, शोक, तेन् वायु 
या सूर्यके तापका आधात आदि कारणोंसे वातज अश हो जाता है । 


(२) पित्तज्ञ अर्श निदाल--ज्यादा चरपरे, ज्यादा खट्टे; अधिक नप्तकीन, 
अधिक तीछण, अति विदाही और अति गरस पेय या गरस भोञनका सेवन, 
गरम औषघ, अधिक व्यायाम, अग्नि या सूर्य के तापका अधिक सेवन, उष्ण या 
मरुभूमि आदि देश अथवा शरदू या प्रीष्म आदि ऋतुका प्रकोप, क्रोध, सय्य- 
पाल, छेष करनेका स्वभाव इत्यादि कारणोंसे पित्तज अशे उत्पन्न होता है । 


(३) कफन अर्श निदान--मधुर, स्तिग्य, शीतछ, खट्टे, नमकीन और 
भारी सोजन, व्यायाम न करना, दिनमें शयन, शय्पा, आसन या गद्दी-तकिये 
पर बठे रहनेमें श्रीत्ति, शीत देश और शीतकाछका प्रकोप, चिन्ताका स्याग) 
पूवे दिशाक्षी वायुका अधिक सेवन आदि कारणोंसे कफज अशे होता है। 

(४) दंद्धज अश निदान-दो दोषोंक्रो प्रकृपित करने वाले उपरोक्त 
कारणके संयोगसे दन्द्दज अर्श उत्पन्न होता है । 

(४) अदोषजञ आर्श निदान --अपने-अपने कारणोंसे जब तीनों दोष मरकु- 
पित हो जाते हैं, तत्र त्रिशेषज अश ही इत्पत्ति हो जाती है। चस्तिकममें जल 
या नलछीका आधात, शुदामेयुन, गर्भगात) गुद्यायर पत्थर या छोह आवदिका 





ह्पप चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड. - 
ही उसी स्‍ जी जज जार 
आघात) गुदापर बर्फ या अति गरम जछूसे सके करना इत्यादि कारणोंसे 
ब्रिदोषज अश हो ज्ञाता है। 


(६) सहज अर्श निदान--माता या पिताको अशे रोग होनेपर उनके 
रजवीर्य द्वारा संतानोंको गुद्नलिकाकी शिराओंमें निर्बेठता या व्याधि बीजकी 
प्राप्ति होती है या पूर्व जन्मार्जित पापसे द्वो जाता है | पूर्व जन्मोंका पाप सब 

न्प्रोंके साथ आये हुए वंश परम्परागत समस्त रोगोंमें हेतु माना जाता है। 


अशेका पूर्वरूप-अज्न पचन न होना, सिर्बेछता, मल्संप्रह दोनेपर 
आफरा-सा हो जाना, कोखमें गुड़गुड़ाहट, कृशता, अधिक डकार, जाँवोंमें 
पीड़ा, थोड़ा-धोड़ा मछ उत्तरता, कुछ अंशर्में मछावरोध बना रहना, महणी 
विकार, पाण्डु और उद्र रोग हो जानेकी शंका आदि छक्षण प्रतीत होते हैं । 

यह अश रोग प्रथमा, द्वितीया और कचित्‌ दतीया बलिभे भी द्दो जाता 
है। इस व्याधिके देतुसे प्राण, अपान, समान, उदान और व्यान, पाँचों मिल- 
कर पश्चात्मा वायु, इस तरह पश्चनात्मा पित्त और पद्चाध्मा कफ ग्रकुपित होकर 
नाना प्रकारके रोग उत्पन्न कर देते हैं | 

१. प्राणवायु कुपित होनेपर आमाशय, हृदय और स्रस्यन्त्रम विकार या 
हिक्का-श्वास आदि । 

२. उदान कुपित होनेपर कण्ठप्ते ऊपरके बिकार--उन्माद आदि | 

३. समान वायुक्रे प्रकोप्से आमाशयगत विकार, गुल्म, अग्निर्मांध और 
अतिसार आदि | 

४. अपान वायुके दुष्ट होनेपर अधोवायु, मृत्र, समछ, शुक्र, गर्भ और आर बढ़े 
विकार अर्थात्‌ अन्त्र, मूत्राशय, गर्भाशय और गुदाके रोग । 

५. उ्यान वायुमें विकृृति होनेसे स्वेद;, रक्त, शुक्र आदिम चिकृति तथा 
प्रभेह आदि । 

६. आलोचक, रजक, साधक, पाचक और आजकऊ पिचोंका प्रकोप द्वोनेप्ने 
अपने-अपने स्थानको वे दूषित कर देते हैं । 

७. अबलूम्बक, क्लेदक, वोधक, तपक और श्लेष्मक, कफ प्रकारोंमेसे जिन 
जिनका प्रकोप होता है, वे अपने-अपने स्थानको दूषित कर देते हैं। 
संक्षेप में यह अशेरोग नाना प्रकारके रोगोंकी जड्रूप प्रायः सारे शरीरको 

संताप देनेवाला और कष्टसाध्य है । 


वातज्ञ अशे लक्षण-इस अशेमे रक्त नहीं निकलता, किन्तु भयक्लुर जलन 
होती रहती है। इस वातज अशेम सस्से शुष्क, अति चेदनासद, सुरमायेसे 
छाल या मेले रंगे कठोर, मुछायमतासे रहित, स्श करनेमें गायक्री जीभके 
समान खरदरे और ककश, कचितू छोटे, कचित्‌ बड़े, टेदे, दुर्भके अंकुर समान 
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ष््न्नीज्स्स्स्ज सीसी सर 
चुभनेवाले, खिले हुए फूछ समान, फटे मुख वाले, बिनोले (बनकपासके बीज), 
कन्दूरी' बेर, खजूर और ककोड़ेके फल सदश होते हैं । कचित्‌ कद्म्बके पुष्प 
फे समान स्यूछ और अनेक छोटे-छोटे शिल्नर्युक्त तथा कचित्‌ सरसों जैसे 
छोटे पिटिका रूप होते हैं । 


इस वातज अशांसे मस्तक, पसछिये, फन्घे, नाभि, कमर, जंघा, पेडू.लिंग, 
गुदा इस प्रदेशोंसे अधिक वेदना, छींक और डकार न आना; मलावरोध, हृदय 
लकड़ना, अरुचि, कास, श्वास, विषम अग्नि ( कभी अजन्नका पचन--कभी 
अपचन ), नि छताके कारण कानोंमें आवाज होना, चक्क र आना, मागशुक्त 
आवाज सहित थोड़ा-थोड़ा गांठों सह कष्टसे या शू ठके साथ दस्त होना, शरीरसें 
श्यामता, त्वचा, नख, विष्ठा, मूत्र, नेत्र. मुँह सब श्वाम रंगके हो जाना, ये रूप 
प्रतीत होते हैं। क्वचित्‌ बातगुल्म, प्लीहाबुद्धि और अप्ठीछा ( वातप्रकोप से 
उद्रमें गांठ होना ) आदि ऊत्तण भी हो जाते हैं। 

पिक्तज्ञ अरश लक्षण- इस पित्तज अशके मस्प्तेमें से दुर्गेन्धयुक्त जछन सहित 
रक्त निकलता है। मस्से नीले मुँह वाले, छाल-पीले, कुछ मैले रंगके, गीके, 
पतले, रुधिरका स्राव कराने वाले, दुर्गन्‍्धयुक्त पतले, म॒दु। लम्बे छटकते हुए, 
कोई तोतेकी जीभ सद्दश, कोई यह्ृतके टुकड़े सद्श आभावाले और कोई 
जॉकके मुखके समान होते हैं | 

इस रोगमें दाह, गुदपाक, ज्वर, प्रस्पेद, ठग, मूुच्छो, अरुचि, सोह, 
बेचैल्ी, मस्से स्पशे में गरस, मछ पतला, नीछा-पीछा या छाछ और आमयुक्त 
गरम गिग्ना, सस्से सध्यभागसे जीके सदृश स्थूछ, त्वचा, नख, नेत्र, मुँह ये 
सघ हरताछ या हल्दीके सददश पीले रंगके हो ज्ञाना इत्यादि छक्षण प्रतीत 
दोते हैं | इस प्रकारका अरशरोग शीतोपचारसे शमन होता है | 

कफजञ्ञ अर्श लक्तण--इस रोगमें अंहुर गहरी जड़ वाले, घन, मन्दुपीडा 
बाले, सफेद रंगके ऊँचे, लम्बे, मोटे, चिपचिपे, न मुड़नेवाले, गोल, भारी) 
निश्चछ, पिच्छिछ, गीले चमड़ेते छिपटे हुएके समान, मणिक्रे समान चिकते, 
खुबल्ठीयुक्त, स्पशमें प्रिय, बांसके अंकुर, कटदरके फलछकी गुठछी अथवा गायके 

: शतनके सरश् होते हैं । 

इस रोगसे वंक्षशस्थानस डॉरीसे दृढ़ बांधने समान पी ड़ा, गुदा, मृत्रस्थान 
और नाभिमें नाडियां खिंचना, श्वास, कास, उबाक. मुँइर्मे पानी आना अरुचि, 
पीनस, प्रमेह, मूत्रकच्डर, मस्विष्कर्मे भारीपन, शीतज्ब॒र, नपु'लकता, अग्नि- 
मांध, वमन, आमवृ द्धि होकर अतिसार और प्रहणी आदि रोगोंकी उत्पत्ति, 
चर्बी समान फान्ति, श्त्षेम्मयुक्त मांसके घोवन समान मऊ गिरना; खचा, नख; 

चि० प्र० नं० ४४ 





६९० चिकिध्सातत्व प्रदीप प्रथम खण्ड 
बफीजीसीजीसीजीजी पीजी सीपीीएीजीजीसी सच घटी सीसी सच उ॑ज रर न का कक कप 

सेत्र आदि स्निग्ध और पाण्डुबणंके हो जाना, रुधिर न गिरनेसे और सछ 
ज्यादा शुष्क न होनेसे गुदामें अधिक त्रास न होना इत्यादि छक्षण होते है। 
इस प्रकारके अश रोगर्से उष्णोपचारसे शान्ति प्रतीत होती है । 

सक्षिपातज्ञ और सहज अशुके लक्षण--इन दोनों प्रकारकी व्याधियोंमें 
बातज, पित्तज़ और कफज अशैसे कहे हुए सबके मिश्रित छश्षण प्रतीत होते हैं। 
. सहजञ्ञ आशंके क्कक्षण--सहज अशीऊ सस्से कोई अति छे ठे कोई पड़े, कोई 
लम्बे, कोई मोटे, कोई गोल, कोई टेढ़े, कोई त्रामदायक बाहर निऋले , हुए कोई 
सन्ताएकारक भीतरकी वलिसे, कोई बढ़े जटिल और कोई भीतर सुँइ वाले 
होते हैं। इनमें जिस दोष्का अनुबन्ध हो, उसी दोषके अनुसार इसके भिन्न - 
भिन्न बणे होते हैं । 

सहज अश वाछा मनुष्य जन्मसे ही अति कृश, निम्तेज, क्षीण, दीन तथा 
जअधोवबायु और मरू-पृत्रके विबन्धयुक्त रहता है । किसीको यूत्रन्सार्ग्में शर्कग 
या पथरी हो ज ती है। विबन्ध बना गहनेसे सलशुद्धि सस्यक्‌ प्रकारसे नहीं 
होती, कच्चे पक्के आम सह शुष्क गाँठ वाछा, फटा हुआ सर ठुक-रुक कर 
गिरता है। कभी सन जल्दी गिरता है, ऊमी देरीसे | मलका रंग सफेद, पाण्डु 
हरा, पीला, छाछ, मैछा लाल या काछा दोषपकोप अनुसार होता है। सह 
पत्तद्डा या गाढ़ा पिच्छिल और मुर्दे की-सी गन्ध वाला होता है | साभि, सूत्रा- 
शय और वंक्षणमें कतरनेकी-सी पीड़ा होदी है । गुदाले मलके प्रवाहण होनेपर 
शूछ समान बेइसा, रोसांठ, प्रमेहठ, अति मछावरोध, आँतोंमें गुड़गुड़ाहट, 
लदावत्त , हुदय और इच्दियोंका जड़-सा बन जाना, अघोचायुर्मे अति रुकावट, 
चरपरी और खट्टी डकार, अति दुर्बछता, अति मन्दाग्ति, वीयेकी न्यूनता, 
क्रोधकी उत्पत्ति होला, चित्तमें दु:ःय बना रहता, कास, श्वास, तमऋ खास; 
तृषा, उबाक, धमत, अरुचि, अपचन, जुकाम, बार-बार छींके आना, तिमिर- 
रोग, मह्तिष्क शूल, क्षीण दूदी हुई अशक्त और जजेरित आवाज, फणे गेग) 
द्वाथ, पैर, मुख, नेत्र पछक आदि अंगोपर कुछ शोथ जा जाना; ज्वर) अंगमर्द, 
यीच-बीचमे साधों-साँवोंमें और हड्डियोंमें शु्त चछना, पसली, कूंख, बस्ति, 
हुद्य पीठ और त्रिकस्थान सब जकड़ जाता, सन्‍्ताप, चित्तां अस्यिरता भौर 
अति आहूम्य इनमेंसे अनेक छक्षण साता-पितासे प्राप्त सहज भश में हो जाने हैं। 

'आयुर्चेदने परम्परा प्राप्त इस सहज अर्शडो स्वीकार किया है; किस्तु 
एलोपैथिक वालोंने अभीतक यह बात्त अंगीकार नहीं की है । 

- राज़ झशे लक्षण--इस व्याधिमें पित्तज अर्श ते पीड़ा अधिक होती है। 
सत्से अग्ति या कीलके समान दु खट्दायी, पित्तज अशकी आक्रति वाले, बड़के 
अंकुर, गुजा और प्रबाछके सहग व्ण बाते होते हैं । शुष्क्र सलछके भानेसे 
यस्से जय पीड़ित होते हैं; तथ गरम-गरमस रक्त लिकछता है । शुष्क, कठिन और 
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#: सी सीसी सख उस धर सन्‍सल सन स सती जीसी जी जीता 

काछा सर, अपानवायुका रोब, पीडीसी कान्ति, अधिक रक्त जानेसे निस्तेजता, 

बल उत्पाहका अभाव और वेचेन्ी आदि लक्षण होते हैं। कचित्त इस व्याधिमें 
बात और कफ्तका भी अनुबन्ध होता है । 


यह रक्षज़ अर्श यदि रूत्त वायुके अजुवन्ध सह उत्पन्न हुआ है, तो रुधिर 
पतला, छाछ और भागों वाब्य, कमर, जंचा और भुदार्म शुद्ल दथा अत्यन्त 
निबंलता आदि लक्षण होते हैं । 

यदि कफप्ते भारी और स्तिग्ध गुण रूप अनुबन्ध सह रक्तज् अश हुआ है, 
तो मछ सफेद-पीछा, चिप्किपा- गुरु, झोतछ और शिथिलछ होना; रक्त गाढ़ा, 
सूनके सद्दश ताग्युक्त, पाण्डुबण और गोंदके समान चिपचिपा तथा गुदा 
चिकनी और स्तव्ध होना इत्यादि छत्षण भासते हैं 

साध्यासाध्यता--इस भर्श रोगोंमे जो बाहरकी विस हो; एक दोषज 
आर नया उत्पन्न हुआ हो उसे सुखसाध्य; दूसरे आंटेके य॒ द्विरोषज, जिसको 
१ ब्ष व्यतीत हो गया है उसे कप साध्य, तथा सहज (बंशपरम्परागत), त्रिदोषजञ, 
तीसरी वलिम उत्पन्न और वृद्धावस्थासें होने वाले अर्श को असाध्य साना है । 


असाध्यता दो प्रश्नारकी है| याप्य ( प्रयत्तले सफछता मिलने योग्व ) और 
त्याख्येय ( बिल्कुल त्यागने योग्य ) | ज्ञिस रोगीकी आयु शेप हो, चिकित्सा 
आदि चारों पाद युक्त हों और जठराग्नि भ्रदी्त हो, उसके असाध्य रोगकों भरी 
याप्य सानकर विक्रिस्खा करती चाहिये। अन्यथा रोगीको छोड़ देना चाहिये । 


..._ रोगी; सिषक, परिचारक और ओऔौषघ, ये ४ विकित्साऊे पाद कहलाते हैं। 
इनमें ज्राज्ञाकारी, धन्िक, उद्दारचिस और जिनेन्द्रिय रोगी; शाल और शख्त- 
कर्ममें कुशछ, निर्लोध्ती और सत्वधर्मगरायण वेय। हितैषी, कुलीन, आलस्प- 
रहित, पेसी और गेगीके अनुक्ूछ वर्चाब करचे वाछा परिचा एक (सेचक $ तथा 
नयी रस-बीये आदि सम्पन्न औपध, ये सब अनुकूछ दोनेपर चिकित्सा करनेसे 
चहुधा सफलता मिल जाती है । 

असाध्यता लक्षण--जिस अशे रोगीके हाथ, पेर; गुदा, नालि, मुख, 
अण्डक्रोष इन स्थानोंपर सूजन तथा हदय और पार्श्वेस शूछ हो उसके रोगकों 
असाध्य साना है । 

यदि हदय और पप्तछीमें शुरू, मोह, वसन, सारे शरीरसे पीड़ा, सन्द- 
सन्द्‌ ज्यर, तृवा, गुदापाक (गुदा छाछ हो जाना; अँगुछी छयानेसे भी पीड़ा हो); 
ये उपद्रद हों, तो अशरोग रोगीको मार देता हे | 

तूया, अरुचि, शूल, रक्त ज्यादा गिरना, शोध और अतिलार जादि उपब्रंच 
हों, तो अर्वरोग ज्ञीवनको नष्ट कर ढालरता है।  - -+- 


६६२ चिकित्सातस्वप्रदीप प्रथम खख्ड 

सीसी तीस उस ज रस अप सजी जी डीसी जी 
अन्य स्थानके मसले -शुदाके सप्रान, नाक, कास- सूँड, होठ, तालु, नेत्रके 

फोने, नाभि, सेढह और योनिर्मे सी मस्से हो जे हैं। वे मश्खे केचुएके 

समान चिकने और मद होते हैं । 


पुरुषोकि मृत्रेरिद्रयपर जो मस्से हो जाते हैं, वे खुरदरे होते हैं। कॉचितू भीतर 
कचित्‌ बाहर होते हैं। उनमें खुजरडी 'चछती है। खुत्ानेपर क्षत हो जाता है । 
किर उसमेंसे चिपचिपा पीप सा रक्तल्नाव होता रहता है और वह शीघ्र 
पुंसत्वका नाश करता है। 

लत्ियोंकी योनिमें छत्र या करीर के फलछके आकारके या केयुएके समान, 
दुगगन्धयुक्त, शदु और पिच्छिल मस्से होते हैं | इन मरसोंक्े उत्पन्न द्वोनेसि उनमेंसे 
रक्तत्नाव होता रहता है; बेरना बनी रहती है, और योनिक्ते रक्तका नाश होता 
है| दोष ऊध्वेगत होनेपर करोमें मरसा हो ज़'य तो बधिरता, उप्र शुः और 
काममेंसे पीप निकलते रहना इत्यादि छ्षण होते हैं । 

नेत्रमें मस्सा होनेपर जलखाव, वेदूना, दशन अक्तिका नाश और अशभ्र, 
बहते रहनेसे भांफणीका चिपकना आदि छतक्षण भासते हैं | 


नाकमें सस्से होनेपर जुकाम, कष्ट ते श्यासोद् बास चलना, शिरमे वेदना, 
छींके आना, मुँहमेंसे दुर्गन्ध आना, मिनसिनत्व आदि छक्षण प्रतीत होते हैं । 

मुंहर्मे अशे द्ोनेपर कए्ठ, ओछ, तालु आदिम जहाँ हो, उस स्थानके अनु- 
रूप विक्ृति, गद्गदू वाक्य, स्वादक्षा सम्यक बोध न द्ोना इत्यादि उपद्रव 
उत्पन्न हो जाते हैं। 

चर्मकील-व्यात वायु कफको ग्रहण करके शरीरके अन्य भागोंकी लचा 
पर कीछके समान स्थिर अंकुर उत्तन्न कर देता है, उसे चर्मशीछ कहते हैं । 
इस चमक्रीलमें वातप्रावान्य होनेपर पीड़ा और कठोरता; पिचप्राधान्य हो, तो 
झुँदद कुछ कावा-सा हो जाना, तथा श्लेष््प्राधान्य होनेपर चिपचिपरपल, गाँठ- 
दार और शरीरके समान रंग होता है| 


अशके ढाक्टरी निदान आदि | 


डाक्ट री मद अनुसार गुदासें गई हुई अशुद्ध रक्त वाहिनियों ( शिराओं ) 
पर जब मल या अन्य अव्यव॒का दवात्र पड़ता है, तब शिराओंका विस्तार 
होकर पे अंकुर समान छटऊ जातो हैं उनको अशश गेग कहने हैं। छो टी और 
बड़ी आँवमें जो शिराएँ हैं. वे सब आड़ो अर्थात्‌ आँतकी चौड़।ईकी ओर रही 
हैं, किन्तु गुइनलिकामें शिराएँ खड़ी अथोत्‌ छम्बाईके अनुरूप रहती हैँ । इन 
शिराओंके परस्पर मिलनेसे जो चक्र बना है उसे गुदवेट्रन शिराचक्र कद्दते हैं । 
इस चक्रमें रही हुई अशुद्ध रक्त-वाहिनियोंके नीचे आधार नहीं है और 
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बिऔीस्‍ी पीसी सीसी परीपन्‍ीतसस्‍ास्‍ीसी 
इलमें कपाटिका (७५२८४) की योजवा भी नहीं है। जैसे अन्य स्थानोंमें रुघिर 
वापस न छौटनेके हिएए कपाट छगे हुए हैं, एस तरह गुदनलछिकामें कपाटिका 
न होनेसे और ये शिराएं सबसे निम्न स्थानपर रहनेसे अज्रसवाहिनी आदि 
किसी भी शिराका अबरोध होनेपर इनका विस्तार हो ही जाता है | 
गुद्वेशन शिश्‌यक्र-असख्य सूकम शिराएँ परस्पर अधित होनेसे यह 
चक्र बनता है। इस चक्रको योगवियाके ग्रन्थोंमे आधार चक्र और डाक्टरीसें 
हेम्रहोइडल प्लेक्सस ( 49९7707770 04) ७9]650४ ) कहते लि । इसमेंसे 
मुख्य ३ शिराएँ निकलती है, जिनको उत्तरा, मध्यमा और अधरा गदान्सिफा 
रुज्ञा दी है। वे सीधी और परम्परा रीतिसे अधिभ्रोणिका-आश्यंतरी शिराक्े 
साथ सम्बन्ध रखती हैं। एवं उनका संयोग आंजिकी शिराओोंके साथ होता 
है। फिर उनके द्वारा प्रतिहारिणी शिरा ( ?०:६४ ए०४ ) के साथ 
सम्बन्ध होता है| 
इस चक्रके २ विभाग हैं | आध्यन्तर भौर बाह्य । आश्यन्तर भाग गुदाकी 
श्लेष्धिक कछाऊ नीचे और बाह्य भाग गुदाकी सांसम्य दीवार के इद-गि्द 
बेष्टित हुआ है । 
आशभ्यन्तर भाग चौड़ी और खड्ठी शिराभोंसे बना है; अर्थात्‌ पिजड़ेके 
चारों भोर लगी हुई छोह शछाकाके सदृश गुद्मागके चारों ओर शिराएँ 
छगी हैं । इन शिराओंमेंसे रक्त आन्त्रिकी शिराओं और प्रतिहारिणी शिरामें 
जाता ग्हता है। इस आभ्यन्तर भागकी शिराओंझे रक्तप्रतवराहको ऊपर जानेमे 
किसी भी हेतुसे रुकबढ हो जाय, तो ये फूछ जाती हैं। फिर कठिन मल जब 
इनके ऊपरसे उतरता है तब वे छिलनेसे बाए-बार रक्त गिरता है । इस तरह 
इस शिराचक्रसे सम्बन्ध वाली फूली हुईं शिराएँ, जो केवछ म्दु कछासे 
आच्छादित होती हैं, उन्तमेंसे भी मस्से बनते हैं. 
दे यक्ृद्विकार या अन्य किसी हेतुसे प्रतिहारिणी शिराके मार्गमें प्रतिबंध 
हो जानेपर रक्ताश होता है और रक्ताश द्वारा रक्त बाहर निकछता रहता है, 
तो वह रोगीके लिये कल्याणक्रारक ही माना जाता है। कारण, इस तरह 
यदि रुघिर बाहर न निकले और उद्य्त्रीकलाहे स्तरोंमे संचित हो जाय, तो 
जलोद्र या अन्य भयानक रोगकी उत्पत्ति करा देता है 
निदान--प्रवाहिका, आमातिमार, आध्मान आदिसे उद्रप्रसारण होकर 
बार-बार उद्रमे गेस भरा रहना, मछावरघ रहता, मृत्रावरोध होना, सगर्भी 
वस्थामें अपचन होकर दबाव आना आदि कारणों से अशकी उत्पत्ति हो 
जाती है। 
(१) प्रकोप हेतु--मछावरोघ होनेसे काछना पड़ता है, काँछतेसे शिरा- 
ओम रक्त भर जाता है, किन्तु फिर वह दबाबके हेतुसे ऊपर नहीं जा सकता। 





६५९७ चिकित्लातंत्वश्रदीप प्थस खरड 


#७११# ए*७ ८ ियधव जी एययीीफीकी जी री चीज फीचीकी सता 5४४ पाजा जज छपी पयय पय पफय जी जी डीए सीट फ्सीसीफीकीपी 
इसलिये इनका प्रसारण दो ज्ञाता है | 


(२) रात दिन बेठे-वठे काम करना (जैसे दर्जीकों पैरॉसे मशीन चछाना, 
खाईकल चलाना आदि), व्यायाम न करना, इन हेतुओंसे भो अश्चे होजाता है। 

(३) उद॒र्यन्गि, रूबुर, गुदनलिकालोत-संकोच और उससे उत्पन्न मछा- 
घरोध, यश्दूज्वद्धि, जलोबर जौर ख्ियोंकी गर्भावस्था इन कारणेसि अन्नरस- 
बाहिनीका अवरोध होकर अशे हो जाता है । 

अशक्े २ प्रकार है -बाद्याश (55६०४०४ 2]४४) और अन्तराशों ([887- 
78] (]८8) । शुदाका संकोच करने वाली दगीया संत्ररणी बलिमें रही हुई 
मुद संक्रोचनी वाह्या पेशी (599॥76६४४ ब्रयय ऐेडध्टापात्नों ) के दाह्मर होने 
वाले मस्सेको बाह्याश कहते हैं; और उस पेशीसे ऊपर होने वाले मस्सेको 
अस्तराश कहते है| इनमें बाह्य जशे फ्रे ऊपर स्वचाका जावरण ओर अन्तराशै- 
पर केबछ सोटी श्छैष्मक कछाका ही आवरण होता है। इस हेतुसे बाह्य 
अशुमसे (बिना तब्रण हुए) रुधिर नहीं निक्छकता और अन्तराशेक्नी श्ैष्मिक 
कछा फट-फटकर बार-बार उनमें से रक्तत्नाव होता रहता है । 

वाह्याश लक्षण--थे मस्से शुदासे वाहर दीखते रहते हैं। जब तक इनपर 
दाद, शोथ या त्रण न हो, तब तक ये दुःख नहीं पहुँचाते। आहार-विहारके 
अपथ्यसे अपचन या मछावरोध होनेपर जब थे फूड कर नोले रंगके हो जाते 
हैं, तब चहॉँपर रक्त जगकर शोय हो जाता दै; जिससे जशह्य बेदना छोती है। 
फिर उपचार करतेपर श्ोव तो झमत हो जाता है; किन्तु मप्ले अधिकाधिक 
कठोर होते जाते हैं । इस तरह चार-बार प्रकोप द्वोता रहा, तो कभी गुदाका 
सक्लोच अथवा त्रण द्ोकर विद्रधि या कर्कर्फोट ( 0४7८७८ ) द्वो जाता है। 

अन्तराश कक्षण--आरम्समें ये अति झदु रहते हैं। फिर शनेः-झने: 
कठोर द्ोते जते हैं| मछ त्यागके समय ये वाहर आ जाते हैं फिर भीतर चले 
जाते हैं। इसपर लाल रंगकी मोटी श्हैण्मिक कछा रहती है; सछ डसे लगकर 
बाहर निकलता रहता है जिससे डसपरसे शलेष्प सिू जाता है | यदि मल 
शुष्क हो, तो उलके आधातसे धोड़ा बहुत रक्त भी निकछ जावा है। यदि इन- 
मेंसे एक या अधिक सस्से फट जाते हैं तो उनमेंले रक्त अधिक गिरता है। थे 
मस्पे नहीं फटते तब तक कमरमें जड़ता और मछ दिखर्जन सययमें बोमा-सा 
प्रतीत होता है और मस्ते फडकर बार बार रक्तज्ञाच होनेसे पाण्डुता आावी 
जाती है | कचित्‌ सस्ते बाहर निकछनेत्र फिर स्वतः भीतर नहीं जा सकते, 
तब अति कर द्ोता है । फिर हायले पक कर भीतर चढ़ाना पडता है; जिससे 
बहुघा रक्तज्ञाव होने छगता है | करचित्‌ मसस्‍्ते भीदर नहीं जा सकते, तब गुदाके 
संक्रोचले उनपर पाश (फाँसो) छग ज्ञात है। किर उन मस्खोंमें रक्तसंचार 
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बन्द हो जाता है और उनका बाहर रहा हुआ हिस्सा शोथ आनेपर सतत हो- 
जाता है। फिर उस पर त्रण होता है। इस तरह बार-बार काँछते रहनेसे और 
गुदाकी जड़ताके हेतुसे कचितू शुद्भ् श भी हो जाता है--इस्यादि अंदराशेकरे 


लक्षण प्रतीत होते 


अशफा निशुय स्पष्ट ही है; तथापि कचित्‌ शुत्मसेद, श॒ुदश्षश, सांसाहा, 
फ्िरंग रोगज गुदशूक इन रोगोर्धे अशंक्ी आन्ति हो जाता है। अतः इन 
सबके छच्षणोंके भेद जाननेकी आवश्यकता है । 


ष्ज्श 
श [ 
इक्ताशम शिया फूछना, मकछ बिस- 
जब कालमे सामाग्य पीड़ा कौर फिर 
पीड़ा नहीं रहता तथा सस्खसे फटलेपर 
अधिक रक्त गिरना ये चिद्द होते हैं । 


शंझे सस्से ऊँचे नीचे कचित्‌ सब 
गुदापर फैले हुए होते हैं । 


रक्ताशके मस्से जनक, गंदे ओर 
नालरहित होते हैं| 
अश एक ओर रहता है । 


ऋष्य रोश 

गुदभेइ (गुदारी तथा फद- 
जाने ) से शिरा नहीं फूछती, केचछ 
त्वचा फटती है | मर स्थागनेपर 
और पश्चाव्‌ भी अति पीड़ा घर्टों 
तक बसी ग्हती है| छुछ रक्त सछको 
लगा हुआ निक्रलता है; तथा पश्चात्‌ 
भी रक्तकी ३-४ बूँदें ट3कती लि 

गुदअ शका सांस झुठायसम और 
वत्तु छाक्षति होता है। 
मांसाश ( पोछिषस 709०७ ) 
एकाकी, कठोर नाछसह होता । 

फिरंगज शुदशूक्ष ( (०४0ए- 
[0779 ) उभ्य ओर तथा गुदासे छुल्ल 
दर रहता है । 


अर्श चिझित्सोपयोगी पूचना । 


द्घ का 


वसा औषध सेवन; क्षार या 
न ४ प्रकारोंने होती 

है | वालक, सञ्वी, बुदछ और निवेछ सचके लिये हवित- 

य अति विचारपूर्चेकक 

तीएण लेप आवि क्रिया और रक्ताशके लिये पथध्यपाकून सह 

कु रक्तपित्ताशासक चिकिस्सा करनी 


ग्निसे जछाना (दाग देना), 
। इससेंसे ओषध चिकित्सा 


करने चाहिये । इस अश रोगमे 


चाहिये । 


भगदान्‌ धन्यन्तरिका सत है, कि जो अर्श थोड़े समयका हो; अल्प दोप, 
अल्प चिहठ और अल्प छत्तण युक्त हो वह ओवधपे साध्य होता है। जो मस्से 
कोमछ, फैले हुए, गाढ़े और उभरे हुए हों, उनको क्षार या तिजाबसे जलाना 
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चाहिये । जो मसले खरदरे, स्थिर; मोटे और कठित हों; उनको अग्निसे दाग 
देना चाहिये; तथा जिनकी जड़ पतली हो, छूम्वे और क्ज्षेदयुक हों उनको 
शस्त्रसे काट देना चाहिये ! किन्तु जो मस्से भीतर होनेसे नहीं दीख सकते, 
उनको नष्ट करनेफे लिये औषघका दह्वी सेवन कराना चाहिये | 

यदि शुद्ध रक्त गिरता है, तो तुरन्त बन्द कर देना चाहिये; और दूषित खून 
निकल रहा है, तो रोकना नहीं चाहिये। अन्यथा बह शूठ, शुदामे पीड़ा, 
आफरा और रक्ततिकार आदि व्याधियोंको उत्पन्न करता है। किन्तु रोगी 
अत्यन्त निस्तेत्त हो गया है, तो दूषित रक्तकों भी बन्द कर देना चाहिये। एवं 
रक्ताशमें केवल पित्तानुबन्ध हो, वातकफानुबन्ध न हो; तो ग्रीष्म ऋतुमें प्रवृन्‍्त 
होने वाले रक्तको सव्वथा रोक देना उचित है। 


गु्ंकुर कड़े और शोथपुक्त हों, उनमें रक्त संचित हुआ द्वो तथा सामान्य 
चिकित्सासे विकृति दूर न हुईं हो, तो सुई, शस्त्र या जोंकें छयवाकर रक्तको 
निकाल देना चाहिये | दूषित रक्तके निकछ जानेपर शोथ, वेदना और खुनली 
आदि पीड़ायें दूर हो जाती हैं । 

वातज अशेमें पतले मागयुक्त दस्त होते हैं, तो वातातिसारके समान 
चिकित्सा करें। स्तेहन, स्वेइल, बसनल, विरेचन, आस्थापन और अनुवासन्त 
बरितिका उपयोग आवश्यकत्तानुसार करना हितकर है । 

पित्तज अशमें विरेचन देना छाभदायक है। 

रकतज अर्शम संशमन चिकित्धा करनी चाहिये । 

फफज अशेमे वमन तथा अदरक, सोंठ और कुछथोका उपयोग द्वितकारक है । 

मिश्र प्रकोपसें मिश्र चिकित्सा और त्िदोषज अश पं त्रिदोषशामक चिकित्सा 
तथा औषधोंसे सिद्ध किया हुआ बकरीका दूध देना चाहिये । 

वायु और मरछूका अवरोध हो तो डदावत्तेके समान; रक्त गिरता हो तो 
रक्तपित्तके समान और मलरका विवन्ध हो तो विवन्धनाश क सौम्य चिडित्सा 
करनी चाहिये। 

वातालुतन्च युक्त रक्ताशका रक्त स्नेद्साध्य होता है; अथीत्‌ स्नेहपान, 
तैलाभ्यंग ओर अवुवासन बरितसे जी तनेका प्रयत्त करना चाहिये । 

यदि मलाषरोध रहता है, तो रात्रिको स्वादिष्ट विरेचन चूरं या प्रातः:काल 
एरण्ड तैठका सेवन व्याभदायक है । 

सगमभी रत्रीको अशे होनेपर मल्ठवरोध नहीं होने देना चाहिये | आवश्यकता 
पर मुनका;हरद, गुकनद आदि सौम्य वस्तुसे कोप्रशुद्धि करते रहना चाहिये। 

मलावरोध न हो, तो पहले पाचन औषध देवें; तथा अग्तिब्ठ बढ़ाने और 
बायुकी अनुलोमन करनेके लिये चिकित्सा करें। 
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कि के सन पक के फेक से पके पे के सके के से से रे उ फेक पी कस आस आर रस आर कर ओर री 
मस्से बहुत मोटे फूते हों, तो अहुसीका तैछ ५-५ तोले दिनमें २ समय 
विछाना हितकारक है। 
संप्रहणीके समान इस अर्श रोगमें गौके दहीसे बनाये हुए ताजे तक्रका 
सेवन अमृत सदृश छाभदायक्र है। किन्तु दूधको जमानेके पहले पात्रमें चित्र- 
कमूत्ठक्ों जठसे घिप्तकर सैपरुर लेता चाहिये। फिर उस दहोरमेंसि मटठा वता- 
कर डपयोगमें लेबें | इस तकडी प्रशंसा भगवान्‌ आत्रेयने (चरक संदहिताके 
चिकित्सा स्थानमें) तक्र गुणके उपक्रम और उपसंहार, दोनों स्थानोंसें निम्न 
बचनोंसे को है :-- 
भब्ातइल्लेष्मार्श लां तक्रात्‌ पर बास्तीह भेषज्ञम” ॥ १४-७७ || 
"/न्ञाध्ति तक्रात्यरं किचिंदौषधं कफवातजै? ॥ १४-८८॥ 
बात और कफप्रधान अर्शमें तक्रसे बढ़कर श्रेष्ठ कोई भी औषध नहीं है । 
इन दोनों वचोंका तात्पयय एक ही दै। तक कल्पको अश नाशाथ उत्तम 
माना है | 
अग्ति सन्‍्द्‌ है, तो केवछ मक्खन निकाले हुए तक्रपर रखें। अग्नि कुछ 
अच्छी है, तो शामको खीछऊे सत्तुकी विलेपो देवें या तक जी गे द्वोनेपर अर्थोत््‌ 
७ दिन बाद भहा डालकर बनाई हुई पेवा सैंवानमक मिलाकर देचे। फिए सह्ठा 
और मात दें | अनुण्णन रूपते घी दें या यूजर अथवा माँसरल मट्ठेडे साथ दें । 
इस तरह एफ मासक्षा प्रयोगकर किए उयशन करें| घारे-बररे दूसरे मासमें 
प्रयोग समाप्त करें | कल्पके प्रारम्ममे सट्ढा बढ़ाते ज/यँ । फिए कमर करते 
जायें और अन्न बढ़ते जाये । किन्तु सर्बदा शक्ति संरक्षण और जठराश्निकी 
प्रदीध्तके छिये छक्ष्य देते गहना 'च।हिये। इस तरह तकके अयोगले जछाये हुए 
अर्श पुनः जीवित नहीं होते | इस विषयमें उदाहरण सह भगवान्‌ भात्रेय 
कहते हैं कि :-- 
भूपावषि निषिक्त तद॒ददेसकर दणोलुण्मू। 
कि पुनर्दीत्तकायारते: शुष्कारयर्शा लि देहिव: || 
जब सूतिपर सिंचत की हुई तक निकले हुए तृणोंक्े समूहोँकों जलछा 
डालती है, तब तक्र प्रदीक्त अग्निबा्ोके शुष्क अर्शॉक्ो जला दे, इसमें 
आश्चर्य ही क्या ? हे 
अश, अतिसार और ग्रहणी, इन तीनोंके हेतु सम होनेतते इन सबमें अग्नि; 
का संरक्षण आपहपूर्चकत करता चाहिये | कारण आचारयोने कद्दा है, कि-- 
अशॉन्सि चातानिसारएल श्रदणीदोप एवं च | 
तेषामग्तिवले हीने छुद्धित् रू परिक्तयः ॥ 
अग्तिमूल बल पुरा वलमूल हि. जीजितम। 
तस्मादग्निं खदा रक्तेदेपु चिघु विशेषतः ॥ 


क्ष्ध्प चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
# ५: जी डी डीसी जरचीी जी डी जी टी जी ॑ीपत३१९०२ा सीरीज सभी फल ज डा 
अशे, अतिसार और प्रहणी दोष इनमें जठराग्लिका बल ध्यूत होनेपर 
रोगकी वृद्धि होती है और अग्निवछ॒की बृद्धि दोनेपर रोगबछूका हास 
हो जाता है । 
विचार इृष्टिसे देखा जाय तो मतुष्योंका बठ जठरग्निपर द्वी अवरम्बित 
है और घलके आधारपर द्वी जीवन है | इसीलिये जठराग्निका स्वदा रक्षणु 
करता चाहिये। इसमें भी इन तीन रोगोंमें तो विशेष सम्हारू रखना चाहिये । 
यक्त्‌ पीड़ित होनेपर मायः अश हो जाता है | यदि श्रवछ कामछा रोग न 
हो तो अस्त्र चिकित्साद्वारा अशंक्मा प्रतिकार हो सकता है । अशे चिकित्सा 
करनेये सछ त्याग करनेपर शुद्दको कीटासुनाशक धावनसे अच्छी तरह थो 
लेबें फिए वेखछठीन, जैनूलका तैछ या मीठा तैल लगा देवें । 
मलावरोध करनेवाछा सोजन, मांसाहार, मिर्च, गरम ससाछा और 
उत्त जक पदार्थोक्ना त्याग करना चाहिये। झदु व्यायाम या थोड़ा धूपना 
लाभदायक है । 





रश हि 5० (० अमन 
अब |चाक्ित्सा । 
सरल प्रयोग :-- 

(१) ४ तोले काले तिछ और < तोले मक्ख़त रोज ग्रातःकारू २१ दिन 
तक सेवम कर नेसे मस्से नष्ट हो जाते हैं । 

(२) काले तिछ, भिछावे, हरड़ और गुड़को समभाग मिछा, ६-६ साशेके 
सोदक बनाकर प्रातःसायथं सेवल करते रहनेसे अशे, श्वास, कास, प्छीहा, 
पाणडु और जीणुज्चर आदि दूर होते हैं | 

(३) कड़्बी तोरईके क्ञारके जलसें बेंगनक्नो डबाछू, फिर घीसे सूतकर 
गुड़के साथ दृष्ति हो उबना खाब आर मट्ठा पीवें, तो बढ़े हुए मस्से भो निःस- 
न्रेंह्ठ नष्ट हो जाते हैं. | यदि १-२ सप्ताह तक सेवन करें, तो सहज अशैका भी 
बिनाश हो जाता है | 

(४) साठ, शुद्ध सिछावे छोर विधारा तीनों सम भाग और सबझे समान 
गुड़ मिलाकर ४-४ साशेको योलियाँ बना सेच्न करानेसे सम्पूर्ण बढ़े हुए अरो 
नष्ट हो जाते हैं । 
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(५) सेंधानमक, चित्रकमूठ, इन्द्रजो, करख हे वीज़ ओर वकायनक्रे बीज 
को मिला चूहेकर ४-४ साशे सटे के साथ सेवन करानेसे ७ द्निमें नूतन अशे 
रोग नष्ट हो जाता है । 

है है, छोटी दरड़को घीमें यूत्रे पीपछका चूणों और शुड़ मिलाकर सेवन 
. 5रनेसे सर शुद्धि होती है भर वायुका अनतुछोमन होता है । इस तरह निशोथ 
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डीजी एकता रत पी फपत१त१सटीकतीित१त१ धर चाची २१2४ 4१८२४ उनसनउ तप, 
और दन्तीमूलका धूणे भी २-४१ साशे तक शुड़के साथ देनेसे फोछशुद्धि और 
वायुकी सन्‍्यक्‌ प्रवृत्ति होती है। 








(७) छाले तिछ २ तोले और १ लग मिलाबाको मिछा कूट थोड़ा शुद्ध 
डे सि च् 6 ध्ध्क डर 
मिछाऊर खिलानेसे अशे और कुछ दोनों रोग नह हो जाते हैं। यह भर्श शमन 
के छिये उप्तम तथा सरछ योग है | 


(८) जमीकन्द (सूरण) को पुटपाक ऋतिसे शोधनकर फिर सैलमें भू 
पैंधानसक सिछाकर खिलछानेसे अशऊे सस्से जर जाते हैं । अनेक मनुष्य सब॒- 
राजिमें फेवल इस सूरणका ही सेवन करते हैं, जिससे मसले नष्ट होते हैं. और 
आंतें बछबान बनती हैं । 

(९) सोंठ और चित्रकसूछका २-३ साशे नियाये जछके साथ दिनमे २ 
बिक श्र हो 
समय सेवन कराते रहनेसे अशरोग शमन होता है ओर पच्रनक्रिया बलवान 
बनती है । 
(१०) चव्य और चित्रकमूछका काथ सेचन करानेसे सन्दाग्ति दू र होती 
है और दोष पचन होकर मस्से जल जाते हैं । 


(११) पीपछ, पीपछापूछ, चठय, चित्रकमूंझठ और सोॉंठका चूण तक्रके 
साथ सेचन करानेसे दोष पचन होकर पचन क्रिया छुधरती है । फिर बरते भी 
नष्ट हो जाते हैं । 

(१५) एक सास तक भिलाबेका प्रात:-सायं सेवन करनेसे साध्य और 
अधाध्य अर्श और कुछ रोग नष्ट हो जाते हैँं। भिलावाक्े दो चार ढु कड़े 
कर नागरवेछके पान रखकर खिरावें | भिछावा खिछानेके पहले और पीछे 
६-६ साशे घी चटावे | अन्यग्रा मुँइमे शोथ हो जाता है। भिलावेकों सरोतेसे 
काटनेके ससय हाथपर भिलाबेका तैछ न छग जाय; यह सम्हाल रखें। 
अथवा हाथपर थी लगाकर टुकड़े करें । भिछावेकी चबानेके सम्रय मुहसे न 
बोलें | सुँह बन्द रखकर चबा लेबें । पहले १ सप्ताह तक १-१ मिलावा फिर 
२-२ भिलावे छेते रहें । 

भगवाय्‌ धन्वन्वरि कहते है, किः-- 

यथा सर्वाणि छुप्ठानि हतः खद्रिवीजकों । 
तथैयार्शा सि खर्वाणि द्धच्धकाठष्करो दतः ॥ 

जैसे सब्र प्रछ्ारक्े कुपरोगकों खदिर और वीजक (सल्छात्क) नष्ट कर देते 
हैं, वैसे ही कुड्ा और मिलावें सब प्रकारके अश रोगका नाशकर डालते हैं। 


कोएशुद्धिके छिये (१) विरेचनवटी, पंचसकास्वूर्ण, नारायण चूरणो 
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स्वादिष्ट विरेचन चूण, जिफला चू णे (निवाये जलते), अभयारिष्ट या गुलकन्द 
इनमें से अनुछूछ औषधका सुघह या राज्िको सोनेफ़रे समय सेवन करें। यदि 
नारायण चूण, त्रिफला या गुलूकन्दका सेवन करना दो तो सुबह करें। शेष 
ओषधका सेवन रात्रिकों करें । 

(२) भरण्डी झा तैछ या अलसीका तैछ पिछानेसे आंत मुलायम होती 
हैं; और मछावरोध दूर होता है। 

(३) हरड और पुराता गुड़ मिछाकर ६ मारे, भोजनके ३ घण्टे पहले 
निवाये जलसे सेवन फरें या आवश्यकतापर निशोथका चू रण त्रिफछाके काथके 
साथ लेनेसे कब्ज दूर होता है । 

(४) हरड़का चूण तक्रके साथ सुबह सेवन करें या सोंठ १ माशे और 
वेछगरी २ तालेका काथ कर सेवन करें | 





पाचन-क्रिया खुधारनेके लिये--(१) रूवणभास्कर चूण ३-३१ माशे दिन 
में २ समय मट्ठ के साथ लेते रहें । 


(२) स्चुद्दीकाण्डादि सुटिका-थुदरकी टहनियाँ १६ तोले; छाछानमक, 
बिड्समक और सैंधानमक ४-४ तोले, बेंगन १६ तोले, आककी जड़ ३२ तोले 
और चित्रफमूछ ८ तोले, सबको मिलता घड़े मे बन्दकर निर्धेभ गोचरीकी अग्नि 
पर जछावें | कोयले समान काछा रंग हो ज्ञानेपर बेंगनके क्वाथमें १९ घण्टे 
खरलकर २-२ रत्तीकी गोलियाँ बनावे । इसमेंसे भोजनके पश्चात्‌ ? से २ 
गोछी सेवन करानेसे आहार जल्दी पचन होता है | कास, श्वास कौर अशे 
रोगियोंके लिये हिंतकर है । इस गुटिकाके सेवनसे विसूचिका, प्रत्तिश्याय और 
हृद्दोगका भी शम्न हो जाता है । 


(३) बृढछूरण मोदक- सूरण १६ तोले, चित्रकमूछ ८ तोले, सोंठ ४ 
तोले, कालीमियच ९ तोले; हरड़, बढेड़ा, आँवछा, पीपलछ, पीपलामूल, ताढीस- 
पत्र, भिछावा और बायबिडंग ४-४ तोले, काछो मूसलछी ८ तोले, विधारा १६ 
तोले, भाँगरा और छोटी इछायची २-२ तोले ले । सबका चूएंफर सबके 
बजनसे दुगुने गुड़क़ो चाशनी कर मिला १-१ तोलेके प्तोदक ववा लें । ये 
मोदक शुष्काशे में अधिक हितकर हैं | 


इनमेंसे १-१ मोदक रोज सुबह धनिक छोग सेत्रव करते रहें । इस औषध 
पर गुरु और पौट्टिक भोजन करना चाहिये । अन्यथा यह सोदक उष्णता 
दर्शाता है । यद मोदक अग्नि और वल-बुद्धोको बढ़ाता है; इतना ही नहीं। 
| चीयेको भोवृद्धि करता है ओर शस््र, चारया अग्निसे दाग दिये बिना ही अद्यको 
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द्रीजीजीजीयी-ीसस मी भी 2 रस सर रब बी आलीआ। 
नष्ट करता है | शोथ, श्छीपद, कफब्राताष्मक अग्रहएी और वलीपछितको दूर 
करता है| मेघा और पुरुष्त्वको बढ़ाता है तथा दिक्ना, श्वाख, कास, राज- 

यद्ष्मा, प्रमेह और अति उम्र प्छीहाबड्धि आदिफो नष्ट फर देता है | 


(४) पीलू रसायम--पीलुझे फरठोंको १ या २ सप्ताह (या १ सास) तक 
रोज सुबह सेबन करें | ऊपर थोड़ा-थोड़ा नया अन्न खायँ तो अशे, धहरणी, 
कृमि और गुल्म रोगका नाश हो जाता है । 


(४५) बिज्ञय चूणु-सोंठ, काढीमिचे, पीपछ, हरड़, बहेड़ा, आँवलछा, दालछ- 
चीती, इब्ठायची, वेजपात, बच, सुनी हींग, पाठा, जवाखार। हल्दी, दारुहवलदी, 
घठ्य, कुटकी, इन्द्रजी, चित्रकमूछ, सोंफ, सेंघानसक, सांभरनसक,समुद्रनसक, 
बिड़छवण, काकछानसक, पीपछामूछ, बेलगिरी, अजमोद, इस रु ओऔष- 
धियोंको समभाग सिलाकर चूर्ण करें। इसमेंसे ४ से ६ माशे दिलसें ३ 
समय निवाये जरू या एग्ण्ड तैठके साथ सेवन करानेसे कास, शोथ; अशे, 
भगन्द्र, हृदयशूछ, पाश्वशूठ, बातगुल्म, उद्रगोग, छिछ्का, श्वास. अनेक 
प्रमेह, कामस्ठा पाण्डु, आमप्रधान उदावत्ते, अन्त्रवृद्धि, गुदाके कृमिरोग और 
अन्य ग्रहणी विकृतिसे उत्पन्न रोग ये नष्ट होते हैं। महाज्वर, भूतोन्‍माद्‌ 
एवं वन्ध्यापन आदिको दूर करनेछे छिये इस विजय चूर्णको आचार्य ऋृष्णात्रेय 
ने निर्माण किया है । 


रक्तार्श चिकित्सा--( १ ) मक्खन और तिलछके खेवनसे या १ छटाँक 
यकरीके दूधमें १ तोछा काले तिछका कल्क और ९१ तोरा मिश्री सिछाकर 
सुबह पीनेसे रक्त गिरना बन्द हो जाता है। 


( २) कमछ फेशर और नाग केशर २-२ साशेको मक्खन; भिश्री और 
शहदमें मिछाकर छुतह सेवन करानेसे रक्तल्ञाब बन्द द्वो जाता है। 


(३ ) छज्जावन्ती, नोले कमछके फूछ, मोचरस, लोध, काले तिल और 
रक्तचन्द्नक़ों मिछा १ तोले लें | फिर २४ तोने चकरीके दूध और दूधसे रे 
गुत्रे जहमें मिठा दुग्बावशेष काथक्ना सेवन करे या इन ओषधियोंका घूण २ 
से ४ मारे दूधके साथ देनेसे रक्तल्लाव बन्द हो जाता है। 

(७) चिरायता, रक्तचन्दन, धमासा और नागरमोयाका क्ाथ या द्यरुइल्‍्दी, 
दालूच नी, खत और नीमको अस्तरछालका काय बनाकर सेवन करानेसे 
रक्तत्ष अर्श शमन हो जाता है । 

(५) बेडगि ही या इन्द्रजौके फ्ाथमें सोंठ डालकर पिछानेसे ओर कड़वी 

रु ५ & 
ते। ईकों जड़का लेप करनेत्े रक्तार्श रोग न होता है । 


७०२ चिकिर्सातल्वधदीप प्रथम खण्ड 


श्त्सश्त्शश्ीजशीजउीजउसीजजरीस्‍ीजीजज 





हल 
(६ ) कुड्ेकी छालका चूणे ३१ माशे मढ्ठेके साथ सेवन ऋरनेसे रक्त गिरना 
बन्द हो जाता है| 
(७) अनारके फलके छिलकेके काथमें सोॉंठका घू्ों वा रक्त चन्दुनके 
काथमे नागरमोथेका चूण मिलाकर पिछानेसे रक्त गिरना बन्द हो जाता है | 


(८ ) अपासायंक्रे पत्तोंका कल्क कर चावलोंके घोषनके साथ पिछाने या 
शलाबरीके चूर्णका बकरीके दूधके साथ सेवन करानेसे श अनारके ४ तोले 
रखमें ६ माशे मिश्री मिछाकर पिछानेसे रक्तल्नात्र बन्द हो जाता है । 

(६ ) छकरोंधेका रस ९ से २ तोलेमें ६ माशे मिश्री मिछाकर पिलानेसे 
रक्तत्नाव शमन हो जाता है । 


(१०) उतरणाके पत्ते २ तोलेको धीमे भून शक्षर मिलाकर खिलानेसे रक्त- 
स्ताव दूर होता है | 


(१९) गेंरेकी पत्ती ६ माशे और थोड़ी-सी सफ़ेद मिचे मिला ठण्डाईकी 
तरद घोट, छानकर पिलामेसे रक्तज्ञाव बन्द हो जाता है | 

(१२) हुठ्हुलकी पच्ीका शाक सहठ्ठा मिछाकर खिलानेसे रक्तस्तावकी 
निवृत्ति होती है। 

(१३) भल्लातकादि मोदक->भिलाबे, तिछ और हरड़का पूर्ण समभाग 
ओर सबसे दुगुना पुराना गुड़ मिछाकर आध-आब तोलेके छड़द्ध बनाने । 
इनमेंसे १-१ छड॒डू रोज सुबह एक सास पयन्त सेवन करनेसे पित्तन अहा 
नष्ट होते हैं । 

(१४) कुछरोंघेक्के रसकछो कफदाहीयें औदाकर गाढ़ा करें, किर र्वरसका 
१६ वा हिस्सा कालीमिचेका चण मिल्ला २-९ रक्तीकी गोलियाँ वनालें। १ 
मत धज आप मय पं मेँ ए 
से २ गोली दिनमें २ समय जरके साय देते रहनेसे थोड़े ही दिलोंमें रक्ताशे 
दूर होते हैं । 

(१५) गिलोय सत्व १-१ माशा दिनमें २ समय बकरीके दूध या मक्खनकरे 
साथ सेवन करानेसे रक्त गिरना और वेद्नाका शमन होता है | 

(१६) ५ तोले रीठेके बिलकोको जलाकर कोयछा करें। फिर ६ सारी 
कत्वा मिला ले | इसमेंसे १-१ रप्ती चूणे मक्खन या दहीकी सकाईके साथ ७ 
दिन तक देनेसे रक्ताश नष्ट दोते हैं। यह प्रयोग ६-६ सासके पश्चात्‌ ३ बार 
करना चाहिये । * 

(१७) महानिन्च (बकायन) के फर्छोंका चू्णी ४-४ साशे दिनमें २ चार जछ 
अथवा घ उरी या गीचछे दूधके साथ १५ दिन सेवन करानेते रक्ताश नष्ट होता 
है । इन फरछोकी घूती नक्ो द्वारा मस्सोंकों देते रहनेंसे मस्से सूख जाते हैं । 
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(१८) दणकान्तमणि पिष्टी, वोछूबद्ध रस, बोछपपंटी ( प्रथम विधि ), 

काक्लायन वटी, कुदज्ञादि बठी ( महावरोध न हो, तो ), जातिफछादि बंदी, 

कुटजावलेह, अशॉहिरबटो, अशेष्नि चूण, नित्योदित रख; शझ्लोद्र रस ( हुरंत 

रक्त बन्द करना हो तो ); इनमेंसे अनुकूछ ओपधका सेवन करानेसे रक्तार्श 
शमन हो जाता है । 





(१९) छोह भस्म (त्रिज्ञातके साथ), योगराज रस; नवायस छोड, निरयो- 
दित रस, सुबणुमाक्षिक सस्म (नागक्रेशर, तेजपात और इलायचीके साथ) ये 
सब ओपधियोाँ रक्तल्लाबकों दूर करती हैं तथा शूछ, हृदय व्यथा, शोथ और 
पाण्डुताका नाश्ष करती हैं। इनका सेवन रक्तार्श रोगीके छिये अति ह्वितकर 
है। इसमेंसे जो रोगीकी प्रकृतिको अधिक अनुकूछ दो उसे प्रयोगमें छातें। 


(२०) पल्ञाशक्षार घृत-पछाशकी राखको १६ गुने जछूमें सिगो, ऊपरसे 
नितरे हुए ८ खेर जल हो निकाछ लें। पश्चात्‌ उछके साथ २ सेर गोछूत तथा 
४० तोले त्रिकडुका कल्क़ मिलाकर घृतपाक करें । जब फटे हुए दूधके समान 
आकृति हो जाय और बुद्-बुदे उठने छगें तब घृतकों सिद्ध समझ कर उतार 
लेवें। इसमेंसे १-१ तोला घुत द्निमें २ समय पिछाते रहनेसे नये ओर पुराने 
अशके मस्से नए हो जाते हैं। 


(२१) तक्कारिए --हाऊबेर, कलोंजी, धनिया, काछातीरा, सोंफ कचूर 
पीपछ, पीपलछामूछ, चित्रकमूछ, गज पीपछ, अजवायन और जजमोद इस 
१२ ओऔपधियों की १-१ तोछा सिलाकर चूर्ण करे। फिर गौऊे दहीसे ३ गुना 
जल मिछाकर बनाया हुआ मट्ठा ९ सेर मिलाकर चिकने घड़े या अम्न॒त बानमें 
भर देदें , ३-४ दिन बाद स्वाद खट्टा और चरपरा हो जाय तब पिछानेके 
छिये उपयोगमर लेबें | भोपह्ननक्के प्रारम्भ, मध्य और अन्तमं जनके स्वानपर 
इसका सेवन कराने । यह तक्कारिष्ट दीपन, रुचिकर, वर्णावर्धक, कफ और 
वायुक्नो अलुलोमन कराने बाला है तथा शुदकी शोय, खुजली और वेद्नाको 
दूर करता है एवं बलको बढ़ाता है । 


(२६२) कालिक्ञादि सुद्धिका--इन्द्रजी, करिहारी, पीपछ, चित्रकसूछ, 
अपामार्ग के चावल, चिरायता और सैंवानस रुकी समभाग लेबें। फिर सबके 
वज्ञनते दुगुना रुड़ (पुड़क्की चामनी) मिलाकर जंगली बेरके समान गो£श्याँ 
बना लें । इन उसे २-२ गोली सद्ठे के साथ दिलमें २ समय देते रहदनेसे अ्े 
नष्ट हो ज्ञाते हैं । 


पु पते रोगमे लिर्घलता शपता्थ--अच्ञक भश्प (दाडिमायलेद या छटला- 
चलेदइके साथ ), छोहमस्म या वैद्वयपिष्ट/मंसे किसी एकका सेवन करावें । 


० छ चिकिस्सातत्वप्रदीप श्रयम खण्ढ 








वातप्रधान अश्ज चिकित्सा । 


(१) दुर्नामकुठार बदी, प्राणदा गुटिका या दिग्वादि चूरो, रौप्य्‌ भस्म, 
स्वर्गमाक्षिकर भर्म इनमेंसे क्रेसी एकका सेवन करानेते वातन अशे शमन 
हो जाता है। 


(२) कल्याण लव॒णु--मिलावे, त्रिफछा, (हरडू- बहेड़ा, आँवछा). दन्‍्ती- 
मूल और चित्रकमूछ ५-५ तोले, सैंधानमक ४० तोले लेवें। सबको जौकुट फर 
शराव सम्पुटमें डाछ, सन्धि लेप करें । फिर सूखनेपर गोबरीकी निर्धुम सखदु 
अग्लिपर पका | स्वाँग शीतछ होनेपर खरछकर बोतछमे भर लेबें । यह्‌ 
लवण अर्श रोगियोंफे छिये अति हितावह है। इस छूवणको तक्रके साथ सेवन 
करगवे एवं भोजनसमे भी मिला लेवें। 

(३) ज्ञीण रोगपरए--महायोगराज गूगछ, योगराज रस और पहले कहे 
हुए बृहच्छूरण मोदकका सेवन अति ह्वितकर है। 


पित्तज थर्व चिकित्सा । 


(१) दाह और बेचेनी दूर करनेझ्े छिये राजात्र्त भस्म, मौक्तिररषिष्टी 
(मक्खन-मिश्रीके साथ या प्रतारपिष्टी (गिल 'यपत्व और अनार शर्बतके साथ); 
इनमेंसे एकका सेवन दिनमें २ या ३ बार थोड़े दिनों तक कराते रहना चाहिये। 

(२) सप्रशकर चूर्ण “छोटी इछायचीके दाने १ तोछा,। दालचीनी २ 
तोले, तेजपात ३ तोले, नागफरेशर ४ तोले, सफेर भिच ५ तोले, पीपछ ६ तोले 
और सोंठ ७ तोले लें | सब शो कपड़-छान चूर्ण कर रप तोले भिश्रो मिला ले । 
इस चूपएमेसे ४ से ६ सारे प्रात:-सायं बकरोऊे दूध, शदद, जल या तक्रके 
साथ सेव त करानेसे पाचन-क्रिया सबल होतो है। फिर भव, अग्निर्मां ग. कास, 
अरुचि, श्वाप्त, कण्ठविकार और हद्रोग आदि व्याधियाँ निबृत्त होती हैं। 

(३) नेत्रवा झा और सोठको मिला चूगोकर मिश्री मिले बकरीके दूध या 
शहदके साथ देनेसे पिच अशकी वेदना दूर होती है। 

(४) गिछोय सत्व अथत्रा नागक्रेशर और छोटी इछायचीके चूणको 
सक्खन-सिश्रोके साथ देनेसे दाह और येचैनी दूर होदी है। 


(५) भल्लातक मोदक ( पहले लिखे हुऐ ) का सेवन करानेले पिच्तज्ञ अद्दों 
नष्ट हो जाते हैं । 


कफप्रधान अझ चिकित्सा | 


(१) छच्॒णभारफर चूर या प्राणदा सुटिकाक्ना सेवन करानेस्ते पाचनशक्ति 
बछवान बचकर कफज अशृकी निवृत्ति द्ोदी है। 
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(२ ) पशथ्चकोलका चूणुं मिछा हुआ सट्टा ? मास तक पिलानेसे कफज 
भश दूर होता है। । 

(३ ) ऊपर कही हुई स्लुहीकाण्ठादि गुटिकाका सेवन करानेसे कफज़ 
कर जल जाता है| 

(४ ) उपदंशके उपद्ववरूप अश हो, तो-हरतार भरप्त; मल्लभस्म, 
( प्रथम त्रिधि ) या मल्लादि वटोमेंसे एक औषधका सेवन कराना चाहिये । 

सगर्भाके मलावरोधको दूर करनेके लिये--( १ ) दो-तीन तोले मुनक्ता 
( बीज निकाली हुई ) का काथ कर सुबह पिडानेसे दरत साफ आ जाता है । 

(२) त्रिफला चूर्ण ३ से ४ माशे सुबह निवाये जछके साथ देनेसे ३ 
घण्टेमें दरत हो जाता है । 


(३) हरड़ या आँवलेका मुरब्बा या गुलकन्द्‌ २-३ तोले खिलानेसे मलछ- 
शुद्धि हो जाती है । 


( ४) पके ताजे अंजीर २-३ खिलानेसे शौचशुडि हो जाती है। 


लेपादि बाह्य चिकित्सा । 


( १) कासीसादि तैछ, अशॉध्न तैल, अशोहर मल्हम; अशोहर लेप, प्रत्ति- 
सारणीय ज्ञार (८गुने मक्खनमें सिछाकर), इनमेंसे अलुकूछ औषधका उपयोग 
फरे | शौच जानेके पश्चात्‌ दिनमें २-३ बार लगाते रहनेसे एक दो मासमें 
मसरसे निःसत्व हो जाते हैं । 

(२) शिरीष वीज्ञादि लेप--सिरसके बीज, कूठ, पीपछ, सेंघानमक, 
गुड़, सदा रका दूध, सेहुएडका दूध और त्रिफछा (हरड़, बढेड़ा, आंवला) इन्हें 
एकन्न सिश्वित कर अशॉपर प्रलेप छगाना चाहिये। 

(३ ) क्षार पातत विधि--जो रोगी बलवान हो, इसे स्नेहन, स्वेदन करा, 
बातप्रकोप न हो जाय, इसलिये थोड़े प्रमाणमें स्तिग्ध-उष्णु पतछा अन्न खिलावे। 
फिर पविन्न स्थानमें चादर, वर्षा आदि उपद्रवसे रहित कालसे ठझ्त या पछल्ञपर 
आधा छिटा कर कमरका भाग कुछ ऊँचा रखावें | पश्चात्‌ अशर्यन्त्र ( गो- 
स्तन सद्ृश यन्त्र ) पर घृत छगा धीरे-धंप्रे गुदामें प्रवेश करा मरसोंको 
सलछाईसे दवा सम्हास्पूरंक क्षार ( तिजञाब ) लगाये | 

क्षार छगानेके पहले (भीतरके ) मस्सेको अशॉपन्त्रसे पकड़ कर शाखोढ 
( सिद्दोरा ) या निर्गुण्डीके पत्तेसे रगड़ें | किर सलाईसे च्वारका लेप कर १०० 
सात्रा काल ( ३२ सेकण्ड ) तक यन्त्रको बन्द रखें । मस्से जामुनके पक्के फल 
समान नीले द्वो आय, तो उत्तम; अन्यथा पुनः लेप करें। 

चि० प्र० सं० ४५ 
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अधिक मसले हों, तो--पहले दाहिनी ओरसे ज्ञार छगानेका प्रारम्भ करें। 

फिर बांयी ओर, पश्चात्‌ पीठक्की ओर तथा सबके अंतर्म आगेक्की ओर छगावें । 

७-७ दिन एक-एक सप्सेफो दग्ध करें। 


बातज और फफजञ्ञ अशक्ा अग्नि था तीत जझ्ञारले दग्ध करें | और पिच या 
रक्तसे उत्पन्न अशंको खदु जारसे जछावें; किन्तु जो सस्से घड़े हों जिनकी जड़ 
पतली हो; उन्हें शरत्रद्वार। द्वी काटना चाहिये । 


खचना --यदि अति दग्घ दोनेसे मूच्छी, दाह; ज्दर भादि उपद्रव हो जाय, 
वो शीतल वातपित्तश्ञासक उपचार करें| शीतल अम्छ रससे ज्ञारकी उग्नताका 
शसल होता है। यदि भूछ होगी तो अ्रम, नपुंसकता, शोथ, दाष्ठ; सद, मूच्छां 
आफश, मलावरोध, अतिसार और ग्रवाहिका आदि रोगोंक्री उत्पत्ति ही 
जायगी अघचा कचित्‌ झृत्यु भी। इसलिये खूब सम्हालपूर॑क दग्धक्रिया 
करती चाहिये | 

क्षार ऊगानेके पश्चात्‌ भूपी सह धानकी कांजोसे सिश्चित करे। फिर 
मुछहठीके कल्कमे घीक्ो मिछाकर लेप करें । 


अग्निसे दग्ध करनेपर मससे मुछायम ताइके फछ सदश सफेद हो जाते हैं 
और रक्त जम जाता है। फिर दाह शननऊे छिये घी और शहद छगाना 
चाहिये या सम्यक दुग्ध द्दोनेपर वंशछोचन, पाखरकी छाछ, सफेद चन्दन। 
प्रोनागिरु और गिलोयका चूणं इल ५ औपधियोंकीं घीके साथ मिलाकर लेप 
करें | किए लियाये जरसे भरे हुए पात्रमे आपसे पीच घण्टे तक बैठावें । 


(४ ) पीपल, सैधानमक, फड़वा कूठ और सिरसके वीजको थूहरके दूध 
या आऊके दूघर्म पीसकर लेप करनेसे बवासीर नष्ट दो ज्ञादी है | परन्तु लेप 
दूसरी जगह न छग जाय इस बातका लक्ष्य रखना चाहिये अन्यथा दाद 
होने लगता है| कदच दाह हो जाय; तो घी या मक्खन लगावें । 


(४ ) हल्दी मिलाये हुए थूः में ७ बार या अधिक समय डुंबो डुबो 
र सुखाये हुए सज्ञयूत डोरेफों अशप्र कस कर थाँव देनेसे थोड़े ही दिलोंमें 

सरले कटकर गिर जाते हैं 

(६ ) संहुड़के दूधर्मे हल्दी सिल्ाकर मस्सेपर एक बिन्दु छगावें | दूसरे- 
तीसरे दिल पुनः-पुनः उसी स्थानपर बिन्दु लगायें | इस चरह ३-४ समय 
बिन्दु छगानेसे मस्से गिर जाते हैं। * 

(७ ) कड़बो तोरईका चूर्ण मस्सेपर सल्येतते सस्से गिर जाते हैं। 

(८) सजृष्यकी हड्डीका कोयछा और न्ीढाथोयाका फूछा १-१ तोछा और 
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कक आम आर आय सर आल की आर 8 की आओ 3 आन के आल कं 3 आओ की मी 8 आवक दी हज के 2 कर का कक 
दाल चिकवा ६ माशें लें । इन तीनोंको खरल कर ५ तोले घोथे घीमें मिला 
मछहम बनाकर मस्पेपर लेप करनेसे सस्से गिर जाते हैं । 


(८) कच्चे पपीते (एरण्ड ककड़ी) का रस मस्सेपर हे से ७ दिन तक 
दिनमें दो-दो घार छगानेसे मस्से नष्ट हो जाते हैं । 
(९ ) सूअरकी चरत्नीसें अफीस सिलाकर अशपर लेप करते रहनेसे मसले 
मुझ जाते हैं । 
. (१०) कड़बी तोरईके फूछको गुड़ (गुड़को चाशनी) मे मिलाकर घत्ती 
बनाये । इस बत्तीकों गुदामें रखनेसे मस्से नष्ट हो जाते हैं । 


(११) कड़वी तम्बीके बीज और सांभर सम्कको मिला कांतीस पीस २-२ 
माशेकी ३ लम्बी गोलियाँ बनावे | ३ दिल तक एक-एक गोली गुदाओें रखें 
और सभैंसका दद्दी खाबे तो अश दूर हो जाता है । 


(१९) हरडू, कडवी तोरद और ससुद्रफेनकों जल या मढ़ेसे पीसकर लेप 
करनेसे मस्से सूख जाते हैं 


(१३) अफीम ३ साग। कपूर 9 भाग और सब्जोखार ८ भाग और सबके 
समान घोया सोधृत लें। सबको मिला बशेपर लेप करते रहनेसे थोड़े ही 
दिलोंमें जश नष्ट हो जाते हैं | 


(१४) नीमकी मनिबोछीकी मींगी १० तोले ओर १ तोछा सागर नमक या 
बिड्नमसक मिछा बारीक पीस कल्क कर ग्लससें डालें। ऊपर थोड़ा जछ 
डालें । थोड़े समय बाद इसमेंसे २ समय लेप छयाते रहनेसे मस्सेकी बेद्या 
नष्ट हो ज्ञाती है । 

(१४) आकका दूध, थुद्दरका दूध, कड़बी तुम्बीके पत्त और करंजकी 
छाछ इन ४ ग्ौषधियोंको बकरेके मूत्रमे खरछकर दिनमें २ समय लेप फर 
रहनेसे अशके मस्से थोड़े- ही दिनोसे गिर जाते हैं । 

(१६) हक्‍्दीको थूडरके दूधमें घिसकर छगानेसे सस्से गिर जाते हैं। 


(१७) यीज सद्दित कड़बी तुम्दीको काँजीमें पीस झुड़ मिलाकर पुल्टिस 
_यना मस्सेपर बाँध देनेसे मूछ सह अशे रोग नष्ट द्वो जाता है । 

(१८) पीछके तैछमें कपड़े या रईकी बत्तीको सिगो गुदामे रखनेसे अशके 
अंकुर गिर जाते हैं और पीड़ा भी नहीं होती । 

(१९) हाथीकी छीद, घी, राछ, शिल्वरस, इल्दी और थुृइरके दूधको 
पीसकर मश्पेपर लेप फरनेसे मस्प्े दूर दो जाते हैं । 


०८ चघिकिस्साततल्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
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(२०) कुकरोंघा, भाग और मरवेफ्े पत्तोोक्ो जलमे पीस दिकिया बना, 


निवायी कर प्रात:-सायं मस्सेपर बाँवते रहनेसे तीष्ण पीड़ा सह अशे रोग 
दूर हो जाता है । 


(२१) आँगकी पत्तीको दूधमें पीस निवायी कर शुदापर बाँध देनेसे मस्सेकी 
शोथ और बेदना नष्ट होती है | 


(२२) अशोहर बटी-चित्रकमूछ, सोद्दागेका फूछा, हल्दी और गुड़ 
सबको समभाग मिछा जलकफे साथ खश्छकर सोगठियां ( शिखर आकारकी 
गोलियाँ ) बना लें | इनमेंसे एक सोगठीको जलछ्में घिस शोच जानेके पश्चात्‌ 
दिनसें २ या अधिक बार सस्सेपर लेग करते रहनेसे थोड़े ही दिनोंमे मस्से 
निर्मुछ हो जाते हैं. । 

खूचता--मलावरोध रहता हो. तो ४ साशे हरढ़का चूर्ण थोड़ा गुड़ मिल्ला- 


कर रात्िको सेवन करते रहनेसे शौचशुद्धि होती रहती है और मस्से नष्ट 
होनेसे सहायता मिल जाती है । 


अशेहिर लेप-- छगभग १ सेर वजनका मारु बेंगन लेकर ढण्ठछ तक ४ 
फाँक करें | फिर उसमें ३ माशे नीके थोथेका चू्ों भरकर ऊपर कपड़ा छपेट 
लेबे । पश्चात्‌ एक हांहीमें चॉवछ पकावें ओर उप्तमें इस बेंगनको दबा देवें । 
चांवछ पक घानेपर बेंगनकी निक्रा एक कांच या चोती भिट्टीके पात्रमे रस 
निचोड़ लेबें और चाबरोको जमीन गाड देवें | इस रसमें रुईका फोहा 
भिगो गुदाके दवारकों खोछ, मस्सेपर रखें। पश्चात्‌ ऊपर आफका पत्ता रख 
लेंगोट बाँ लेबें | यह क्रिया रात्रिको सोनेक्रे समय करनेसे बहुधा एक ही 
रात्िमें मस्से जल ज्ञते हैं| यह बिल्कुछ निर्भय और उत्तम प्रयोग है । 


इस रोगपर कितने ही चिकिस्सक भल्छादि ओषध प्रधान लेप करते हैं, 
जिससे दारुण व्यथा होती है. किन्तु मसले नष्ट हो जाते हैं। चैसे कुछ उपाय 
रसतन्त्रसार व्‌ सिद्धप्रयोगसंप्रह (द्वितीय-खण्ड)में लिखे हैं । 


स्भाक्रे मस्सेपर खेप--(१) रखोंतको जछूसें पीसकर दिनमें २ समय 
लेप करे। 


(२) माजूकछको जल्सें घिस थोड़ी-सी अफीस मिछाकर मस्सेपर लेप 
करनेसे मस्सेकी बेदना शान्त हो जाती है । 


(३) अशॉहिर मल्हम (चौथी विधि) का अग्रवा दाह अधिक्र हो, तो 
अशेहिर सल्हम (दूसरी विधि) का कैप करे | 


(४) मस्से फूछ गये हों तो भांगको जरूमें पीस थोड़ा थी मिरो| गरमकर 
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पुल्टिस जेसा बना मस्सेपर या गुदद्वारपर बांध देनेसे जहूम, शोथ और 
खुजडी दूर होती है | 

सगभाके दाहसह रक्ताश्शपर--कामदुघा रस विनमें २ से +ेसमय बकरीके 
दूध अथवा मक्खन मिश्री या ताजे मद्ठे के साथ देते रहे | 

खछूजन और तीचरण ददमें धूस्नझ-(१) अशोध्न धूम्र देनेसे बेदना शीघ्र 
शमन हो जाती है । 

(२) आकको जड़, शमीके पत्त, सनुष्यके केश, सांपकी केचुली, बिल्लीका 
चमड़ा और घीको मिछा। अग्तिपर ढाछ मस्लेको धूआ देनेसे मस्से मुरभा जातेहँ। 

(३) कपूर का धूँआा नली द्वारा सस्सोंपर देनेसे रक्त गिरना बन्द्‌ होता 
है; तथा कीटारु नष्ट होते हैं । 

(४) मैंतके सींग जंगछोंमें गिरजानेसे उसमें अंकुर फूट जाते हैं। ऐसे 
सींगोंके २ तोले चूणको घीमें मिछा, फिर अग्तिपर ढाछूकर धूँआ देनेसे मस्से 
मुरमा जाते हैं । 

(५) देवदाली (चंद्ाछ) के सूखे फछका घूँआ देनेसे पीड़ा शमन होती है । 

(६) छोबानका घूँआ देनेते तीढुण पीड़ा दूर होती है । 

(७) सरसोंके तैठमें राछका चूणे मिलाकर मस्से पर घूँआ देनेसे रक्त 
खाव शमन हो जाता है । 

(८) मसले पर कुचलेका घूँआा देनेते शोथ, रक्तल्लाव ओर वेद्ताकी 
निवुत्ति होती है | 

(९) बड़ी कटेलीके फल, असगंध, पीपछ, तुलसी ओर छूृतको मिला मस्से 
पर धूनी देनेले मस्सेकी बेदुना और खुजली शमन होती है । 

अशोहिर खेक--(१) तिलों डी खुगदी बना कपड़ेमें बांध गरमकर सेक 
करनेपते मस्सोंकी पीड़ा नष्ट हो जाती है । 

(२) देवदालीके फलोंको औटाकर नली द्वारा मस्से पर बाष्प देनेसे बचा- 
सीरकी पीड़ा दूर होती है। 

(३) एरण्डपूलछ, देवदारु; रास्ता और मुछहठी सब समभाग और गेहूँका 
दृल्यिा सत्र कै समान सिला दूधर्स डाछकर पकाने फिर रोगीसे सहन हो 
सके उस तग्ह इससे सेक करनेपर बवासीरकी तीत्र वेदना शमन होती है । 

(४) बच और सौंफरो पीस थोड़ा घी मिछ्ता गरम कर निवाया-निवाया 
लेप और सेक करनेसे बेदना शीघ्र शमन द्वोती है | 

(५) हुकेके सड़े हुए जलूसे आवद्रत लेनेले बबासीरकी खुजली, झोश्र 
ओर वेदइना दूर होते हैं । 








७१० चिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खदद 
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(६) फाकड़ासींगीके मियोये हुए जडसे आबदत्त लेनेते अशेक्ी 
वेदसा दूर होती है । 
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१) अपाप्तागक़ा क्षार और दरार दोनोकों मिला- 
ने छिज्ञशश नष्ट होते 
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छ-चर्मकीलको शख्र ते काटकर फिर क्षार या अग्निसे जरा देना 


अद्ध-बिकित्माक़े उपद्रवोका उपचार | 
(१) थदि सस्ते अति दग्व होनेसे ब्वर आ जापग्र तो शीतछ वातपित्तशामक 
उपचार करता चाहिये। 
(२) मल-मूशवरोध हो जाय, दो निवाये जछमें जवाखार १ से २ माशे 
मिछारुर पिछावे और बरना!, गोरखमुण्डी, एरणडमूछ, गोखरू, पुननेवा, 
जीरा और गन्धतणुको ३२ गुगे जरूसें मिछा उबाछ, टब या कढ़ाहीमें 
लिद्ाया रहने पर बसे वेठानें | 
) शुदामें दाद हो जाय, तो शतधीोत घृतका लेप करें । 
) बस्तिशुछ हो जाय, तो पुननंवा, कूठ, गन्धतृण, सौंफ, अगर और 
को सिला कस्ककर नाभिकते छ्ीचे बब्तिस्थान पर लेप करे | 
४) 


रकराव5्दी पेयान-अन्छोनिया, नागकेशर और नीले कमछके साथ 
खीछांके सत्तुओो मिला पेया बनाकर सेवन करानेसे रक्तन्ताव बन्द हो 
काताहै। 

जरेंटी और प्रश्निपर्णीके काथमें या कुड़ेकी छालडे कायसें पेया बताकर 
पिछानेसे रक्तज्ञाव शमस होते हैं । 

अधोवायु और मलढका अवरोध होनेपर मोर, तीतर, छावा, मुर्गी या बटेर 
के मांसरसम सट्ठा या अन्य दाड़मि आदि खटाई मिलाकर देवें । 
पथ्यापध्य-- 

पथ्य--विरेचन; लेव, रुघिर निकाछना, क्ञार, अगनलसे दाग देना, गर्॒कर्म; 
साफ इवाई घृप्तना; नदी खेर ताछाब्सें पुराना छाछा शाल्ति और साँठी 





पंचनेन्द्रियसंस्थात्त ठंयाधि प्रकरण ७११९ 
8 की आल 328 38 कक 8 4 8 8 4 83 8 कं की 8 आय 8 आम 
करेला आएि कड़वे पढ़ाथ, छह्सन, प्याज, सूरण (जमीकंद), घथुआा, चोलाई, 
पोई पाछक, जीवन्ती, छोघछ, सूली, कोमछ बेंगन, काँजी, सरसोंका तैछ, 
एरण्ड पैछ, एरण्ड तैछमें तढी हुई पूरी, तक्र, घो, वकरीका दूध, मक्खनः 
सेघातमक, काछा नमक, गोमूत्र, छोटी इछायचो; हरड़, चित्रक्॒मूछ, सिलावा, 
कॉजी, काले तिछ, किसमिस, अँगूट, अनार, मिश्री, पीलके फू, जीर॥ 
धनियाँ, सोंठ, काीमिच, पीपछ, अजमोद, दीपन-पाचन अन्न-जछल, चायुकी 
गतिको अनुलोम करने वाले आह्यार-विहार ओर औपघध ये सब हितकारक हैं। 


अपथ्य--अचूप देशऊे पशुओंक्षा सांस; मतत्य, तिलकूट, सेल और गौका 
घारोष्ण दूध, दही, गैशाके पराथ, भुते हुए पदाथ, उड़द, नया चात्रलछ, सेस, 
वेलफछ, सफेद सीढी तुम्बी, चौछाई, जीवन्ती, भस्सीडे, पक्के आम, सलछातव- 
रोध करने वाले समर पदाथे, पक्का भोजन, सूर्यका ताप, जग्त-सेव्स, सदी 
का जछ, वसन) घरित, पूर्चकी दिशाकी वायु, मछ मूत्र आदि बवेगक़ा घारण, 
ली ससागम; घड़े आदिपश सदारो, उकद्टू बैठना, वायुको अक्पित करने वाले 
आहार विहार ये सब अपध्य है | 

मलाघपरोध होनेपर इस रोग अधिक चास होता है। इसलिये मछावरोध 
न होने दें; कदाच कठ्त हो जाय तो हर आदि सोस्‍्य बस्तुका सेवन करा 
उसे शीघ्र दूर करता चाहिये । 

खूबवा--जिनको सिछावा अनुकूल न रहे; शोय छात्रे या दाह करे, उत्तको 
नहीं देना चाहिये। 

यदि अधिक रक्तज्ञाव होता हो; तो रक्तपित्त रोगके समान भी पथ्यापथ्य 
का पाछन करना धाद्िये। 


हाक््टरी चिकित्सा | 
डाक्टरीसें अर्शके मस्लेपर लूगानेड्रे किये निम्न मह्दर्मोंका उपयोग 

होता है :--+ 

(१) कोकफ्रैस हाइड्रोकोराइड (:0०४॥92८ छरकाणलंा० शण्श्रत 

सोफित्त 4५ [0घफ्ाप%४. $. ध्प्र्त््‌ 

एट्रोपीस सल्फेट 2६70[786 5प975($8 धप्मतल 

एप्िड टेनिक &0एंत 7'8979० श्व्ग्रत 

|, बेसलीसन ए२४८०॥४८ छ डाम 


इन सचफऊ़ो मिला लेते; सुगस्चिके छिए छुछावका इतने थाइ डाछ दू । इससे 
से थोड्ा-योड़ा दिनमें २-३ बार मस्सेपर झ्लौच जनेके बाद छगाते रहें । 
इससे वेदना शमन होती है. रक्तज्ञाव और झोय नए द्वोता 


७१२ चिकिरसातत्वग्दीप प्रयंम खरढे 
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(२) मस्खेपर अधिक ख़ुशली आनेपर-- 
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इस सबको मिलाकर मल्हम बना लेवें | फिर दिनमें २-३ बार छगाते रहें। 

कप कप कप 
छगानेके पहले कात्रोलिक सोल्युशत (१-४०) से घो लेबे | पूयथ बनने और 
करडू आनेपर यह सल्हम लगाया जाता है । 

डाक्टरीसें रक्तप्लात्र बन्द करनेके लिये अके हेमेसेलिस (7प7८६ 2084 - 
70०॥9) दिनमें ६ बार पिछाते हैं तथा अक हेमेमेछिसओ ग्छिसरीनके साथ 
समपागपें भिडाऋर महत्यागऊे पश्चात्‌ प्रत्पेक बार पिचफारी द्वारा आध* 
आध ओंघ चढ़ाते हैं । 

अग्निमान्ध । 
प्रन्दाग्ति। ज्ञोफ उल्न भे अदा-एडटोमिक डिस्परेण्छिया-एनो रेक्सिया-- 
(8६070 7098[70]0889-0.70765249 ) 

जठराग्निके ४ प्रकार हैं। सम, विषम, ततीक्ष्य भौर मन्द | जब बात, पित्त 
ओर कफ तीनों दोष सम अधस्प्रामें रहते हैं, तब अग्नि सम; वात वृद्धि 
होनेसे विषम, पित्ताधिकता होनेसे तीद्ण और कफ दोष बढ़नेपर अग्नि मन्‍द 
हो जाती है | 

यदि अग्निमांय होनेपर शीघ्र योग्य चिकित्सा न की जाय, तब विषमारिनि 
से अनेक प्रकारकी वातज व्याधि, तीक्ष्णाग्निसि पित्तनज व्याधि, और मन्द 
अग्निसे कफज व्याधियोंकी उत्पत्ति होती है। इसलिये अग्तिमाँचकी उपेक्षा 
कदापि नहीं करनी चाहिये | इस विषयत्ें प्राचोन आचार्यो ते कहा है, कि-- 

“अस्तु दोषशत कऋचद्ध सनन्‍्तु व्याधिशतानि च। 
कायाग्निमेब मतिआन्‌ रक्षन रक्षति जीवितम्‌ 0 

यदि सेकड़ों दोष कुपित हुए हों या सैकड़ों प्रकारकी व्याधियां हो गई हों, 
तो भी बुद्धिमानुडो चाहिये कि जठराग्निका आम्रहपूर्वेक रक्षण करनेके साथ 
जीवनकी रक्षा करे। 

(१) बातप्रधान अग्निधान्य के लक्षण-भोजन कभी पचत होना, कभी 
न होना, आफरा, उदावत्त3 मलावरोध, शूछ, पेटमें भारीपन, कचित्‌ अति- 
सार और अन्त्रमे गुड़तुड़ाहट आदि छक्षण होते हैं । 

(२) पिचग्रधान अग्तिमान्यका लक्षएण--इस प्रकोपमें पित्त तीत्र होजाता 


पचनेन्द्रियसंस्थान व्याधि प्रकरण ७१६ 
>िकीकीफीडी फीफी जीडीपी जी पीसी जी पीसी ी पी पीफीप॑ीफञीप॑ी सकी 
है, जिससे खाया हुआ अज्न छू जाना, अधिक प्रस्वेद, दाह, प्यास, निद्रा कम 
आना, पतले पीले द्रत और मृत्रमें पीछापन आदि छक्षण प्रत्तीत होते हैं । 
(३ ) कफ प्रधान अग्निमास्यके लक्षए--खाया हुआ अन्न बहुत देरमे 
पचन होना, कफवृ द्धि, आमसंचय, आलस्य, निद्रावृ द्ि, मुडसें मीठापन, उबाक, 
कचित्‌ बसन, ग्छासि तथा शिर झओर पेटमें भारीपन आदि लक्षण प्रतीत 
द्वोते हैं । 
(४) भस्मक--तीक्ष्णा ग्ति-बुलिसिया ( डिपात4 )-- 
इस रोगमें जठराग्नि प्रकुपित होकर आहारके सत्वांशको जला कर भस्म 
कर देती है। इस हेतुसे इसे आचायोने भस्मक रोग कहा है। इस भस्मक रोग 
की संग्राप्ति होनेपर यदि क्षुधा काछमें भोजन न मिले, तो ज़ठराग्नि रस-रक्त 
आदि धातुधभोंकों भस्म करने लगती है 
भस्मक रोपके निदान-दींग, राई आदि अत्यन्त तीढ्ण द्रव्य, क्षार 
आदि या शुष्क्र भोजन, अथवा गांजा, चरस, गन्धक या ताम्र भस्म आदि पित्त 
प्रकोषक औषधियोंका अत्ति सेवन, क्ाकर्मांस या माजोर मांसका भच्षण, इस 
कारणोंसे एवं मधुमेह, गछगए्ड, कृमिविकार और अन्य ज्ञपरोत्पादक रोगोंके 
हेतुसे कफक्षय और वातपित्तप्रकोप हो जाता है, जिससे ४-६ गुने आहार करते- 
पर भी रोगीको सच्ची तृप्ति नहीं होती । भोजन करनेपर कुछ समय तक शान्ति 
रहती है। किन्तु भोजन पच जानेपर पुन्त: हाथ पैर दूटने छगते हैं और रक्त- 
मांस आदि धातुओंका क्षय-होने छगता है। इस तरह बार-बार भोजन पचता 
रहता है और भस्मक रोगसे पीड़ित मनुष्य बार-बार खाता रहता है । 
ऊपर कहे हुए कारणोंके अतिरिक्त किन्हीं-किन्हीं स्लियोंकी सगर्भावस्यासें 
कुछ दिनोंके लिये क्षुधा अति भ्रदीत्त हो जाती है. ओर भस्प्रक रोगके समान 
लक्षण प्रतीत होते हैं। 
भस्मक रोग लक्षण-भोजन करनेपर थोड़े ही समयमें क्षुधा छग ज्ञाना, 
तुषा, श्वास, शुष्क कास, पसीसा, दाह, शोथ, परूच्छो, शुष्क त्वचा, कृशत्ता, 
क्रोध, नेत्रमे छाढी, निद्रा कम हो जाना. वेचेनी, मरू-मृत्रमें पीछापन और 
क्बचित्‌ अतिसार आदि छक्षण प्रतीत होते हैं । 


अग्निमान्ध-ठाक्टरी मत। 


आमाशयऊे रोग समभनेके पहले भोजनमे रहे हुए द्रव्य ओर आमाशयरमे 
होती हुई पचलक्रियाका संक्षेप वणुन करनेकी आवश्यकता रहती है| अपने 
खान-पानके पदार्थोर्में रासायनिक दृष्टिसे ( १) कार्चोदक (०४४००४ए१7५(८८४) 
(२) प्रथिन ( 27087 ), ( ३ ) वसा (72६), ( ४) जल, (५ ) छतण 
और (६ ) जीवन सत्व ( ए६६७४०४7 ) ये सब न्यूत्ताधिक परिमाणमे मिश्रित 
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रहते हैं। इनके अतिरिक्त खाद्य पदार्थोर्मे बिद्युत्‌ ( इलेक्ट्रिसिदी8०८४०7 ) 
भी होती है । 

(१ ) कार्वोद्क “-यह तत्व मधुर्ता प्रधान है | यह शरीरमें पहुँच कर 
झक्तिफो उत्नन्न करता है । शक्कर; चावल, गेहूँ, घाजरी, जो, दा, अदारोट, 
अंगूए, आम, अंजीर, शकरकन्द, आलू बुखारा, ईख आदि मीठे फल, सबसे यह 
सत्य विशेषांशमें मिछता है । यह तत्व मां हकी अपेक्षा वनस्पतियॉमेंसे बहुत 
अधिक मात्रा मिलता है । 

इसमें ३ प्रकार हैँं-शक्षर ( 9०8०: ), श्वेतसार अर्थोत्‌ निसास्ता 
( 88८४ ) और काछौज ( 0८]००६० ), इसमेंसे शर्करा और श्वेतसार 
शक्तिवर्धक्ष और वसाप्रद हैं। काप्रोनका पचन भासव जठराग्वि से नहीं 
होता | किर भी मोजनमें काष्ठोज़की आवश्यकता रहती है । काछौज होने 
पर दाँत साफ होते हैं और भोजमनका पचत्त शीत्र होता है। इसके अभाव 
बद्धकोछ हो जाता है। 


(२ ) प्रधिन-« यह देहके प्रत्येक कोपाणु में रहता है। इस तस्वसे मांसकी 
उत्पत्ति और वृद्धि होती है। इस हेतुसे इसे पोष्टिक तत्व फद्द सकते हैं। जिन 
वस्तुओं नत्र॒जन ( नाइट्रोजन ) होता है, उनको प्रथिन युक्त कहते हैं. । यह 
तत्व वत्तस्पतिदर्ग, और भाशिवर्ग दोनोंसे प्राप्त होता है । 


दूध, दही, सक्खन, पभ्राणियांके यह्षत्‌, वृकध्यान, मांस; अछछी, बित्ता 
चोकर निकाला गेहूँका आटा, पतचीशाक, इनमें प्रथिन तत्व विशेष परिमाणस 
है। चोकर निक्वाछा गेहूँढा आटा, जी, बाजरी, चाचलछ (बिना पाछिस वाला ) 
दारू, सटर, चना, ससूर, आलू ; गाजर, शल्गम, सूछी, भिण्डो, तो रई, १२- 
व, धीया आदि शाक और फोम प्रथित तत्व सध्यम परिमाणसें है। मीछके 
चावछ, मैदा, पुराने गेहँँ, जो, ज्वार आदि अन्न मक्नो और अन्य क्षुद्र धान्योंमें 
न्यून परिसाणमें रहा है । 


(३ ) बत्[-पह हिवेग्बवा बवाल तत्व है। सेद, सज्ञा आदि इस तत्व 
के रूपान्तर हैं। यह तत्व खर्दी और गर्मीसे त्वचा इन्द्रियाँ और सपिस्याने 
आदिके संश्क्षणमें उपयोगी है | इस तत्वकी प्राप्ति धी, मक्खन, तैछ) चर्बी 
आदि पदार्थोर्मेसे बिशेषांशमें दोती है | यह तत्व पशु आदि ग्राणि द्वारा अधिक 
मात्रा और वनस्पतिसे न्यूजंशर्में मिलता है । 


मर (४ ) अल-सानव शरीरमें जरू ७१% भाग है। देहकी कोमछता, आद्रता 
और स्वच्छता जलसे रहती है । जलझे हेतुसे प्रस्वेद, मृत्र एवं सल द्वारा विष 
बाहर निकछता रहता है। भोजनके सब पदार्थोर्मे न्यूनाधिक अंशमें जल रहता 
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है | सामाग्यदया भोजनसें छगमग आधेसे अधिक साग जरू रहता है। इसके 
अतिरिक्त भी जछका सेवन किया जाता है। जरूका अभाव होनेपर पाचक 
रसकी उत्पत्ति दी नहीं हो सकती । 

(५ ) लवण शरीरके प्रत्येक अगर रहता है। इस तध्वसे ही अस्थि और 
दाँत बनते हैं। यह तत्व शाक, फल, दूध, छछ आदि सब पदार्थोर्म न्यूनाधिक 
सान्नामें रहता है। यह तत्व व्त्पति, प्राणिजर्ग और जऊर सबसे श्राप्त होता है। 

अपनी देहमें ७ प्रतिशत छद॒ख है | इस तसझे मुख्य रे प्रकार हैं--क्षार- 
जनक और अग्छत्ताज्षनक । क्षारक्षमकर्मे खटिका (केलशियम), पाछाश् (पोटे- 
शियम), सामुद्र (सोडियम) आदि ज्ञार, अस्छता जनकर्म स्कुर ( फास्फरस ), 
गगधक, हर (क्रोरिन) आदि अम्ल पदार्थ हैं । 

इनके अत्तिरिक्त छोड, ताम्र, मध्ज ( १४०7०९००7९४०८ ), जसद, रुकटिका 
( 3]0फ्रांणंणय ), शैठ्ठ ( ॥॥८५ ), योद ( 70076 ), छ्रब (]0पश86) 
आदि द्रव्य भी अति सूक्ष्म परिमाणमें रहते हैं । 

(६) ज्ञीबनसत्व-+इस तखको अनेझ विद्वानोंने खाद्यौज नाम भी दिया 
है। यह शारीरिक समस्त क्रियाओंको उत्तेजना देता है। अस्थि और दाँत 
बंधाना, रक्तको निर्दोष रख्ता। साड़ियोंको स्वच्छ रखना, व्याधिनिम्रह रूप 
शक्ति प्रदान करना ये सब कार्य इस जिट।मिन तत्त्से होते हैं। इस संसारमें 
इस अति आवश्यक्र ठत्त्रकी उत्पत्ति सूर्यप्रकाशके सम्बन्धसे क्षक्षोके पत्तोंमें 
अधिक सात्नार्म होती है। विद्वानोंते इस तर्क अनेक विभाग किये हैं | इनमें 
से महुष्योंल्रे लिये ६ मुख्य हैं। इनमेंसे 8, 20, छ, [८ बसासे घुछ जते हैं, 
अतः बे वसाद्राव्य कहलाते हैं; तथा 35, ० जलमें घुलते हैं, अतः थे जछद्राढय 
कहलाते हैं । 

जीवनरूत्व & भोजनके पदाथ-मांत, दुध आदिको अधिक उयाछूनेपर 
यह उड़ जावा है। यह रुत्व मछछीका तैछ, अण्डेकी जर्दी, थी, सकखन; पशु- 
पक्षियों के यक्षत्‌ और बुकस्थान, बकरेकी चर्बी, घक्रीक्ा घी, करमकला, मूली, 
टमाटर, गाज ९, पत्ती श्ञाक, शुने हुए चने और मछ्छी आदिमें अधिक परिमाणमें 
मिलता है । 

मक्खन निकाला दूध, दाल, चना; मढर, सेम, गेहूँ जौ, चावल; प्याज, 
आलु, नारियरूका तैल, तिलका तैलठ और शहद आदिसमे न्‍्यून परिमाणमें 
रहता है । 

मैदा. सीरूफे पलिझके चाचर, विदेशी यम्त्रोंसे मिकाले हुए सरसोंके तैल, 
बादामके पैल, कृत्रिम घी इत्यादियें यह तत्व वरिछकुछ नहीं सिछिता। इस दर्व 
की कमी रहनेपर जुकाम, न्यूमोनिया, नेत्र रोग, मसूबोंकी विक्रति आमाशय 








७६ चिकिस्सातस्वश्रदीप प्रथम खण्ड 
भर न्‍ री प सीसी सत्य अकिा पा सीसी जीजीजीजीजसीस््स्न्‍सीजमी डीसी नीम से उस्सस्स्पासीजीसीडीस सी जीअीसी जी 
विकार और कीदाणुजन्य अन्य रोग हो जाते हैं । 
ज्ञीवनसत्व 3->इस सत्वक्े ७ उप विभाग हैं। यह संक्रामक रोगोंसे रक्षा 
करनेकी शक्ति प्रदान करता है | मस्तिष्क, हृदय, यक्षत्‌ » पाचकसंस्था और 
माँस आदि अवयबोंको पुष्ट बनाता है | यह द्रव्य कम मिलनेपर वेरीरोग 068 
867 (पक्षाघात और शोथडे मिश्रित छक्षणयुक्त रोग) उत्पन्न होता है। (बंगाल 
में मिलोंके पाछिश किये चावलोंके सेवनम यह रोग विशेष परिमाणमे होता 
है ) हृदय लिर्वेछ बन जाता है और शोथ आदि व्याधियाँ हो जाती हैं। 
यह तर अण्डे, गेहँके अंकुर, चोकरबाछा आठा, जौ, मछ्ी, बाजरा, सेम, 
मटर, चना, मसूर, मूँ ग, अछसी, अखरोट, टमाटर, शलगम, मूलीके पत्ते, 
इनमेंसे अधिक परिमाणम प्राप्त होता है। आटा, चावछ, शकर, केला, पपीता 
संतरा, नींबू और तैलूमेंसे न्यून परिमाणमें मिलता है। 
जीवनसत्य (--यह अधिक उष्णता पहुँचनेपर नष्ट हो जाता है। यह 
तत्त रक्तपौष्टिक है। इमकी न्यूतता द्दोनेपर मसढ़े शिथिक हो जाते हैं. और 
उसपर शोथ आ जाता है| त्वचामें स्थास-स्थानपर चकत्ते हो जाते हैं और रक्त- 
स्राव होने लगता है | अस्थियाँ और दाँत निर्वछ हो जाते हैं । आँतोंकी क्रिया 
रोगविनिप्रह शक्ति मन्द हो जाती है | यह सत्व ताजी शाक-भाजी और फल- 
फूलोंम विशेष परिमाणमे रहता है | मांस, सूखे फछ, विछायतसे डिब्बेमें आने 
चाले रबड़ी समान गाढ़े दूध और अनाजमें नहीं मिलत्ता | तथापि मूँग, चने 
आदिको जलमे मिगो, बॉवकर अंकुर निक्राले जाये, तो उनमें इस तत्वकी और 
8 की डत्पत्ति भदीभांति हो जाती है। दूध, दही, करमकल्ला, उबाला हुआ 
आलू , कच्ची गाजर, शल्यम, तरबूज, केछा, सेव, नासपाती इत्यादिमें यह्‌ 
तस्व न्यूनांशमें रहता है। आँवलोंमें यह तत्व सबसे अधिक परिसाण से होत। है। 
जीवनसत््व 2--यह तत्व विशेषत: अस्थियोंका पोषक है। इल तत्वका 
अभाव होनेपर वालकोंको अस्थिवक्रता (१०:०६४) रोग और बड़ोंको (इनमें 
भी ख्ियोंको) अस्थिमादेव ( (०४६८० |४५]४८०४ ) रोग हो जाता है। इसके 
अतिरिक्त पक्षवध, संधिरोग, मांसकी शिथिकता और कामछा आदि भी उत्पन्न 
होते हैं । परन्तु मारतवर्पमें लूयझा प्रकाश पूर्ण मिलनेसे इस रोगोंकी उत्पत्ति 
बहुत कम होती है | यह तत्व मछुछीके तैठ, मक्खन, घी और दूधसे अधिक 
परिमाणमें मिलता है । 
विटाधिन 8--थह तत्व शुक और रजमें जीवाणुओं की उत्पत्ति कराता है। 
इस तलके अभावसे पुरुष और खीसमें गर्भवारण शक्ति नहीं आती | मांस, अण्डे, 
गेहूँ जादिके अछुरोंमें यह अधिकांशम ओर दूधमे न्यूनांशमे रहता है । 
ज्लीवनसत्व £--यह तत्व यकझ्नतूम मिछत्ा है। इसका अभाव होनेपर 
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रक्तस्नाब हो, तो यह शीघ्र बन्द नहीं होता | यदि सगर्भा मात्राकी देहमें इस 
सत्वका अभाव हो तो बाह्कका जन्म होनेके पश्चात्‌ रक्तल्राव बन्द नहीं 
होता । इस तरह कोई साधारण चोट छगजाय तो भी अधिक रुघिर निकल 
जाता है। इस जीवन सत्वकी प्राप्ति गोभी, मछली, अग्डेकी जी, रिपनाक 
आदिसे होती है । 

इन जीवन सत्वों और आहारका विशेष वर्णन रुग्ण परिचर्या में क्रिया 
गया है । 

(७) विद्युत्‌ शक्ति--इस शक्तिका सम्बन्ध शरीर और सनके साथ है । 
इसमें मनके साथ मुख्य सम्बन्ध होनेसे इसे मानलिक्र शक्ति कह सकूेगे। यह्द 
शरीर संरक्षण और बृद्धिके छिये सत्व प्रदान करती है। सारे संसारमें जो 
व्यापक विद्युत्‌ है, उससे हमारी इस विद्यु्‌ शक्तिका घनिष्ट सम्बन्ध रहता है । 
शारीरिक आहारसे यह जितनी मिलती है, उससे अनेक गुणी अधिक मानसिक 
क्रिया द्वार मिलती है। यह शक्ति मन, शारीरिक अवयब, रस, क्रिया और 
रोग आदि पर अपना अच्छा थुरा प्रभाव पहुँचा सकती है। मानसिक प्रसन्नता 
से शारीरिक अवयत सबल हो जाते हैं; तथा मानसिक शक्तिक्ो प्रे रणासे दुष्कर 
व्याधियोंका विनाश भी हो जात है, इसके विरुद्ध मानप्तिक चिन्तासे शारी- 
रिक शक्तिका हास और नाना प्रकारकी व्याधियोंकी उलत्ति दो जाती है एवं 
प्रबक मानस शक्तिवालोंके शाप द्वारा धोर व्याधियोंकी उत्पत्ति और मत्युकी 
प्राप्ति भी हो जाती है। 

पश्षनक्रिया--यह यान्त्रिक (770027८४) और रासायनिक्न (७0077- 
८४») इन दो क्रियाओपर निर्भर है। भोजतका विविध पाचक रसके साथ 
योग्य सम्मिछन कराना यह यान्त्रिक क्रियापर अच्म्ब्रित है तथा उन पाचक 
रसों द्वारा भुक्त भोज़नका परिपाक होता है अर्थाव पाचक प्रथिन (?९.०४०7) 
बनता है। पाचक रसका निःसरण और उनकी योग्य क्रिया गे सब रासा- 
यनिक परिवतेनके अन्तगंत हैं। 

यान्त्रिक क्रियाझ़े योगसे पहले आहार द्वंव्यफे अवयव आकार अवस्थामे 
रूपान्तर होता है। यह रूपान्तर अन्न आदिको कूटने, पकाने और दॉतोंसे 
चबानेसे होता है । सुँडमें चबानेकी क्रिया योग्य करनेके लिये नीरोगी दॉतोंकी 
आवश्यक्रता है | दाँव न हों या शिथिल्त हों या मललिप्त हीं अथवा स्वस्थ दाँत 
होनेपर भी जल्दी-जल्दी भोजनको निगल छिया जाय, तो मुँदमं छाछा ( 92[- 
[२४ ) मिश्रण योग नहीं दोगा। किए आनाशग्रमें पाचक रस भिश्द्षमें भी 
प्रतिबन्ध होता है । 

रूपास्तरित आहार द्रव्यमें विविध पाचक रसोंका मिश्रण होता हैं। इन 
रसोंके सम्मिश्रणार्थ भोछठ, जिद्धा, कयठर्थ मांसपेशी, प्रसनिका, भनश्ननलिका, 


ज्प्८ घिकित्सातत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 


१/१*ज5न्‍ चर १ध रचित वी कीच िगीए २२२२ ीपीस जी री १40२२ ी जज 
आमाशय और अन्त्रकी सब मांसपेशियाँ तथा गुद ह्वारकी अवरोधक पेशी, 
इन सबकी क्रियाओंकी आवश्यकता है । 


महात्रोत 


( भुख से गुदा पर्यन्त ) 
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महास्रोत 
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8 गछ बिछ (074 [987६ ०६ ?]8- 
ईएशड- 
७ स्वरयन्त्र पश्चिम .87ए77262] 
?०४ 0 ?४४४ए75५ 
८ अन्न नलिक्रा 0250/989 एुप5 
९ पित्ताशय 59]] 940 66: 
१० यकृत्त [[[ए८7, 
११ आमाशय 8६00772८7. 
१२ प्छीहा 506७॥. 


१२३ अम्याशय 087८78598. 

१७ अहणी [00066#0४७. 
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सामान्यतः भोजनको अच्छी तरह चबानेपर छालछ भ्रन्थियोंमेंस छाछा 
निकछकर आहार द्रव्यमे सम्मिलित द्ोती है। वह श्वेवसारमेसे नियौस सत्व 
(065४४7) बनाती है | फिर वह असनिका और अन्ननकिकार्मे होकर 
आमाशयमें प्रवेश करदी है । फिर वहाँपर पचन-क्रिया प्रारम्भ होती है । 


पहले आमाशयमे रहे हुए पाचक रसकी क्रिया कर्बोदकपर द्वोती है, 
जिससे उसका रूपान्तर घान्य शकेरा (४7276056 ) होता है। यह क्रिया 


२०-१० मिनट तक होती है| 


फिर आमाशयमेंसे आमाशयिक रस अम्लजठर रख (9028/7० ]४८०) 


यनने छगता है। यह रस छगभग ९ घण्टा तक बनता रहता है और इस 
'रसमें रहे हुए छूवणाम्छू ( पिएत07००८४०४सं० 60०० ) को क्रिया प्रधिनपर 
होने छगती है। प्रधिनमेंसे पहले प्रधिन सत्व ( 2?70:2086 ) बनता है | फिर 
आगे उस तत्वका आत्म आग्तेय रस सिलनेपर रुपान्तर होकर पाचक मधिन 
(९००४००७) हो जाता है| यह प्रथिन अम्ल, क्षार और समक्षाराम्ल रसमें 
द्रतणीय है | ऊणुता छगनेपर तरूस्य नहीं होता । 


४२० चिकित्सातत्वप्रदीप भ्रम खण्ड 

इस आमाशयिक रससे मेद्‌ और घचर्जी आदि स्निग्ध पदाथ भावरणसे मुक्त 
हो जाते हैं. तथा दुग्धमेसे बने हुए दुग्धप्रधिन ( ००३४०४४०४०॥ ) का क्िछाट- 
जनक सत्व ( 095०४ ) बन जाता है। 4० कप 


इस आमाशयिक रसमें लवणाम्छके अछावा दुग्धपरिवर्तक ( २०८४५४॥0 
8०7 ) चत्व रहता है. जो दुग्ध आदि पदार्थोर्मेतरे किछाट ( फटे द्वए दुग्धमे 
गाड़े भाग ) रूप अथिनको प्रथक्‌ कर देता है । आमाशयिक रसमें तीसरा प्रथिन 
परिवर्तक ( 7८७४४ ) संज्ञक सत्व रहता है, वह इस किंलाटका पाचन करा 
देता है, अनस्छीय द्रव्योपर इसका प्रभाव नहीं पड़ सकता । इस हेतुसे परमा- 
स्माने आमाशयमें उत्पन्न आमाशयिक रसको अम्ल द्वी बनाया है । 


इस आमाशयिक रस द्वारा भोजन पचनकी क्रिया आमाश्षयमं छगभग 
४-४ घण्टे तक होती रहती है। जैबे-जैसे भोज्नन पचता जाता है, वैसे-बैसे 
पक्काशयकी ओर जाता रहता है। जब आहार रस प्रहणीमें जाता है, उस समय 
आमाशयकी कपाटिका खुछती है फिर बन्द हो जाती है | यह आहार रस 
आमाशयको मांशपेशियोंकी मंथन क्रिया ( (४०:४॥४४ ) द्वारा पाचके रसमें 
सम्मिलित हो होकर जाता है, जिससे प्रथिन तत्व पचन हो जाता है और 
चसानिवारण द्ोजाती है। किन्तु इस क्रिया द्वारा आहारमेंसे धान्यशकरा 
( माल्टोज ) बन जानेके पश्चात्‌ शेप रहे हुए कर्बोदकपर क्रिया नहीं होती, 
जिससे उसका रूपान्तर नहीं होता; वह मूल रूपसें ही रह जाता है। 


पश्चात्‌ अन्त्रम आहार रस जानेपर आन्त्रिक रस (3$प८८७३ ९7९४४८४७) 
और अम्याशयसे आस्नेय रस (247८7८७४८ ४०९) और यक्षतूमेंसे पिच 
( 8]/6 ) मिछ जाता है। इनमें आशर्नेय रससे निरावरश बसाका पचन 
हो जाता है | परन्तु बसा पचनमें पित्तकी सहायता भी मिलनी चाहिये। 


थदि पित्तकी सम्यक्‌ प्राप्तिन हो; तो वसाका पाक केवछ आग्नेय रससे नहीं 
हो सकता । 


यहत्‌ पित्तके अभावसे अन्च्त आहार रसकी गति सम्यक अकारसे होती 
है; भाद्वार रस रजित होता है और सड़ान था दुर्गन्धकी उत्पत्ति नहीं होती । 
यह रस वसापर कार्य करके उसे साबुनके रूपमें परिवर्तन कराता है । 


आग्नेय रस सब प्रथिनोंका रूपान्तर पेप्टोन,श्वैत सार,शकरा और नियी त 
सत्वरूपसे कराता है। यद्‌ बसामेंसे पायल (छ8णपरांआं००) बनाता है। फिर 
उसे क्षारके साय सम्मिज्वित कर साबुन जैता बनाकर शोपणोपयोगी करता है। 


आन्त्रिक रसरी प्रतिक्रिया क्ञारीय होनेसे अम्ठरससे न पचने वाले सब 
सत्वोका इस रसके संयोगसे पचन हो जाता है। इस आन्विक रसमें 


पचनेन्द्रियसंस्थान व्याधि प्रकरण ७२१ 
प्रथिनको पथक्‌ करके इक्षुशर्करा बनाना सथा अधिक शर्करा हो तो उसको 
रूपान्तरित कराना, ये दो गुण रहे हैं । 

संत्षेपम मुखका छाछा रस, आमाशायिक रस, पित्त, आग्नेयरस और 
आन्त्रिक रस इन सबका संयोग होनेपर आद्वारके सरवका सम्यक्‌ रूपान्तर 
होता है | इनमें आमाशयिक रसकी विकृति होनेपर आमाशयस्य, व्याधि 
अग्तिसान्ध आदिकी सम्भ्राप्ति हो ज्ञाती है 

रोगीके मछकी परीक्षा करनेपर तत्रजन संयुक्त पदार्थका योग्य परिपाक न 
हुआ हो तो अनुमान हो सकता है कि सब पाचक रसोमे विकार उत्पन्न हुआ 
है। यदि श्वेतसारके परिपाकर्म न्यूनता हो तो छाछा मिश्रणकी न्यूनना या 
अभाव माना जायगा | मरूमें वसा वर्ततान हो तो अग्न्याशयके विकारसे ग्रस्त 
मछ सममभा जायगा। यदि मढछावगेध होता हो, मलमें दुग्ध आती द्वो मरू 
बर्णहीन हो तो यकृत्‌ क्रिया सदोष मान्ती ज्ञायगी । 

किर उक्त पाचक रसोंकी विकृृति किस हेतुसे हुई है यह जानना चाहिये | 
अधिकांश स्थछोंमें वातवाहिनियोंकी क्रियामें विछच्षणता आनेपर ऐसा द्वोता है। 
ये बातवाहिनियाँ अधिक मानसिक श्रम, चिन्ता, भय, शोक, विष प्रकोप, 
शीत या उष्णुताका आघात और विविध शारीरिक रोगोंके देतुसे प्रभावित 
होती हैं । 

उक्त पाचक रप्तकी हीनता या क्षीणता अग्निर्मांच और अजीणेका हेतु है। 
सामान्यतः एक पाचक रसकी विक्ृति होनेपर अन्य पाघक रससे भी विकार 
हो जाता है। यदि आहार द्रब्यपर भिन्न-भिन्न पाचक रसोंकी क्रियाके परि- 
णामका बोध द्वो तो परीक्षा करनेपर विक्ृति सरलूतापूत्रेक निर्शित द्वो जायगी। 
सामान्यतः पाचक रसोंकी क्रिया निम्नानुसार होती दै । 

कभी यन्त्रोंको मिलनेवाले रक्तमें बेलक्ष्य होनेसि पाचक रसके स्वभावसे 
भेद हो ज्ञाता है। रक्त संचालक यन्त्र हृदयके विविध रोग, धमनी विकार, 
यक्नतकी विशज्ञीर्णता या प्रतिद्ारिणी शिराकी विक्ृति, मानसिक या शारीरिक 
प्रक्रियाद्वारा रक्तका अन्यत्र ले जाना आदि कारण द्वोते हैं । कमी आमाश्चय; 
अन्त्र आदि पंचन संस्याके अवयवोंकी रचनामें विकृति भी रोग सम्भाप्तिका 
हेतु होती है । 

आमाशय-विक्ृतिके कारण:-- 
९: आमाशयिक रसके परिमाण या गुणमें न्यूनता दोना । 
२. आपाशयस्थ मांसपेशियोंकी ज्ञीणता होनेपर मन्धन था परिचालन शक्ति 

में न्यूनता होती है, जिससे भोजनमें आमाशयिक रसका सम्यक्‌ 
संमिश्रण नहीं होता । 

..चि० अ० नें० ४६ _ 
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'न्‍ीीकीजरीप्की सजी फीकी 

३. आसाशयमें छूगी हुई प्राणदा नाड़ियोर्म उत्तेजनाकी थ दि होनेपर आमा 
शयिक रस अधिक उत्पन्न होता है और आमाहयकी गति (९८४६६४)85) 
भी अधिक चेगपूर्वक होती है। इसके विरुद्ध इड पिज्ञछाक्रे तम्तुओंमें 
उसेज्ञना बढ़नेतर आमाशयिक् रसकी छत्पत्ति ओर लखामाशयिक गति 
दोनों मन्द हो जाते हैं । 


आमाशयकी पचनक्रियाकी विकृति ज्ञाननेके छिये भीतिक ( ?98८8) ) 
और रासययनिक ( (॥८०४८५ ) फीक्षा की जाती है एवं कृमि प्रकोप द्वोने 
पर जन्तु शास्षकी दृष्टिसे मी परीक्षा की जाती है । 

भौतिक परीक्षा: 

१, आमाशयकी वृद्धि होनेपर खाली आपाशयमर उंगछी-ताइनसे रिक्त ध्वनि 
युक्त प्रदेश चारों ओरसे विस्तृत मारूप होता है | आमाशयसें अथुद्‌ आदि 
व्याधियाँ अथवा यज्ञत्त्‌ -प्लीद्ा क्द्धि होनिपए आवाजसे आमाशय क्षेत्र 
संकुचित जाना जाता है। ऊँगलछी-ताइनके छिये मध्य श्रदेशस्ते म्ारम्भ कर 
चारों ओर किमारेकी तरफ जाना चाहिये । 

२. लल्िका श्रवण सह उंगलीसे ठेपत करनेपर आमाशयकी सीमा 
निश्चित हो ज्ञाती है 

३. सोढा और टार्टरिक एसिडकरी आधे आधे ग्छठास जरूमे मिलाकर पिछा 
दूँ। फिर आफरा आनेपर ठेपन परीक्षा करें या आमाशयमे आमाशय- 
नलिका (5807780४ 7०७४) डाछ अथवा वायु भर, आमाशय विस्तार 
का निशेय करें या जामाशयम शलाका (50770) छाछकर सीमा 
का लिश्वय करे । 

४. जक्-किरणों (57 ६५४०७) द्वारा परीक्षा करमेपर आमाशय-व्याप्ति और 
संचालन शक्ति दोनोंका अच्छी रीतिसे घोघ द्ोता है | ८ 

५, आमाशयदशक यस्त्र--(०४४४708८078 ) या छोटा-सा विद्युत्‌ दीपक 
ढाछ अंधेरे देखनेसे भामाशय प्रदेश साफ जाना जाता है। 
रासायनिक परीक्षासें रासायनिक पद्धतिके ज्ञानकी आवश्यकता रहती है। 
इस विधिकी परीक्षा आयुवदिक चिकित्साके लिये उपयोगी न होनेते 

इसका यहाँ विवे चन्त नहीं किया है। 
आमाहयमे भोजनके साथ जब तक आमा प्रयिकर रस नदी मिलता; तय 

तक छाछामिश्रित्त भोजनकी प्रतिक्रिया (08९८फ्रांटश28०६४०४) शारीय म'नी 
लाती है। यदि भोज्ञन कर लेनेपर तुरन्त चम्तनन हो जाय, आमाश्यगत पदार्थ 

बाहर आ जाय, तो छाछा भिश्रणकी श्रतिक्रि या छुड्ठ अम्ठ विरोधी (88:206) 

होती है; ऐसा माता घायगा । भोज्नझे भाव घट़ठे परचापत्‌ दुष्वारक 
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एस सजा डीसी सस स्सश्सास्स उस सच सी जीसीजीजीससीजीसीजीसी सजी उस जप 
(2८४८ 4८0) से प्रतिक्रिया किब्रिदस्ख ( 960४0ए 4८० ) द्वोती है। 
फिर लवणाम्छसे अधिक अम्छ हो जाती है | छुम्घाम्छ आहारके दहेतुसे बन 
जाता है | वह पचसक्रियाके प्रथम घण्टेमें तैयार होता है; फिर धीरे धीरे कम 
होने लगता है । यदि बह अधिक रह जाता है, तो रूघणाम्छका स्ाथ कम 
होता है । इस तरह लूयणाम्छ आवश्यकतासे फस सिलनेसे अग्नितान्ञ् 
हो जाता है | 

आमाडयकी संचाऊून शक्तिका निर्णय करनेऊे छिये होग्रीफो लेछोछकी 
एक्र मात्रा देते हैं। यद पदार्थ आमाशत्र रसमें मिश्रित नहीं होता ! इस मं षघ 
पर अन्त्रम ही क्रिया होती है | ज़ब वह आंजिक रसमें सिश्वित छो खाता है 
तथ मृत्रमे सैछिसिल्यूरिक एप्चड ($शा८ए ०० 2९) आने रूगता है। यूत्र्सें 
फेरिक क्छोराइड ( /त००7 ए#८८४8 ?९ए०४।०४०१८ ४050४ ) मिछानेसें 
सेलिसित्यूरिक एसिड होनेपर मूत्रका रंग बैंजती हो जाता है। सासान्यत्तः १॥ 
घर्टे वाद मृत्रमें सेलिसिल्यूरिफ एसिड (ग्छायकोछ और सेलिसिछिक एसिडका 
मिश्रण) निकले, तो आसाशयक्री संचालत शक्तिकी कमी है, ऐसा माता 
ज्ञाता है | 

एलोपैथीमें आस'शयिक रस कम बनने या न बननेसे उत्पन्न विकारको 
अग्निमान्य कहते हैं । कचित्‌ रस बनता है, किन्तु उसमें छपणाम्छ नहीं 
होता; या बहुन कम होता है तो भो छ्षुधा नहीं छगती | अतः उसे भो. अश्नि- 
सास्य दी कहने हैं | 

निदान--अति भोजन, असमयपर भोजन, अपथ्य भोजन आदि हेतुसे 
उत्पन्न चिरकारी आमाशय शोथ, आमनाहयस्य अबु है, पाएडु, रक्तत्िक्ार और 
तीत्र संक्रामक ज्यर आदि कारणोंसे इस रोगकी उत्पत्ति द्ोती हैँ। इनके 
अतिरिक्त आमाशयमें विक्षति न होनेपर भी चिन्ता, भय, क्रोध कोर शोक 
सादिसे मन्दाग्नि हो आती है। ॥ 

लक्षए--अग्लिर्माद्य ही छक्षण रूप है। भनन्‍य सामान्य छक्षण सलावरो 
अन्नीणे, उद्रशुछू, गाफरा किसीको उघाक और बमत आदि होते हैं। यदि 
छबणाम्कू कम होता हो तो अपचत जादि छ्षण भी प्रतीत होते हैं । 

डाक्टरी सत असु सार अग्तिमान्ध यह अजीणे, चिरकारी भासाशय प्रदाह, 
आदि अनेक रोगोंमें छत्षण रूपसे उपस्थित होता है। इन रोगोंकझा बर्णृत 
अक्षीणके विवेचलमे तथा इसके पश्चात्‌ आमाशय मदादम किया जायगा । 


अम्नियांध् चिह्रित्पोपयोगी छवना | 
., सन्द अग्ति स्वल्प उपचारकों सहन नहीं कर सकती। विपम अग्नि चप्‌« 
आर होतेपर फसी विक्निया कर जाती है और कभी हीं प्तरती। फेवद्न तीज 
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अग्ति डपचारकों सहन कर सकती है । इस हेतुसे तीत्र अभिकी प्रधानता है । 
समाग्निका संरक्षण, विषमागर्निम वातनिगम्रहठ, तीक्ष्णाश्निमं पित्त झमन 
और भन्दारितमे श्लेष्मविशोधन करना चाहिये | 
ब्रिषसत अग्निको दूध, दही, धुत, खट्टे और नमकीन पदार्थोस्रे सम करना 
चाहिये । 
तीहक्ष्ण भग्निफो शीतछ, स्थविग्घ और पौष्टिक पदार्थोेत्नि शान्त करना 
चाहिये । अन्यथा पित्तप्रधान भस्मक या अम्कपितत आदि रोगोंकी उत्पत्ति 
हो ज्ञाती है। 
चद्धको४ठ सह भन्दाग्नि दोनेपर कवणयुक्त थोड़ा घृत-पान करमा छाभ- 
दायक है। 
यदि अधिक स्तेहपानसे अग्निमान्ध हुआ हो, तो ज्ञार आदि या चरपरे, 
कड़षे और कसेशे पदा्थोंत्ते शमेः शनेः कफको नष्ट कर अग्निको प्रदीप्त 
फरना चाहिये। ः 
यदि उदावते के हेतुसे अग्ति मन्‍द हो गई हो,'तो निरूद बस्विका प्रयोगकर 
अग्तिघछको बढ़ाना चाहिये । 
भोजन नियमित समयपर पचन हो, उतने परिमाणमें करें। सोशनको 
अच्छी रीतिसे चचाकर खायें । शराब, गुरु भोजन और अपथ्य भोजनका 
स्याग करें | दाल पतली छे और शाक शुष्क अर्थात्‌ रसा ( मोल ) रहित 
बसवाकर सेवन करे | 
इस रोगमें अधिक लंघन नहीं कराना चाहिये; अन्यथा बछूका क्षय होता 
है । इस हेतुसे भगवान्‌ आश्रेय ने कद्दा है कि :-- ह 
लाइपोजनेत कायाग्विर्दोंब्यदे नाउतिपोज्ञनास्‌ । 
यथा निरिश्थनों वहिएएपों बाउतान्थ्रवाबरुतः ॥ 
जैसे धोड़ी अग्नि ईघन न मिछनेपर या अति छकड़ी आदिसे दब जानेपर 
(वायु न मिलनेके देतुसे) तेज नहीं हो सकती, वैसे दी सरद हुई जठराग्नि 
सोञन ले मिलने या अत्यधिक मिलनेपर भ्रदीप्त नहीं हो सकती । 
प्रात: साथ खुली वायु सेवन करें | फिर भी फचित्‌ कोष्ठबद्धता हो जाय, 
तो शदु सकृशोघधक ओऔषधसे दूर करें । किन्तु बार-बार विरेचन अथवा सारक 
ओषध लेता दानिकर (बरश्यकारफ) है | 
बॉतॉमेंसे पीप निकछनेके देतुसे मन्दाग्ति हुई हो, तो पीपको दूर करनेके 
हिये शीघ्र चिकित्सा करनी चाहिये | 
दोष अति बढ़ जानेसे अग्नि संद् हो गई हो, तो पहले वमन,विरेचन भादि 
से दूषित मछका हरण फरें। फिर छघु सोजनसे अग्निको प्रदीक्त करना 'बाहिये। 
ककफप्रधान म्रकोपमें आभाकयश्य रसोस्पादक प्रन्थियोंकी शक्तिको बढ़ाने 


पं॑चनेन्द्रियसस्थान व्याधि प्रकरण डरै४ 
#ीउीसीयीजीजीजी सीसी सीसी जीप सी सीजी सीसी सीसी पीसी पीजी जीती + 
वाढी दीपन पोष्टिक औषधियोंका प्रयोग करें | कफज् और बातज जग्तिसां यर्मे 
तक्रका सेवन अति छाभदायक है । 
यदि आमाशयिक रसमे अत्यन्त उच्णुता या तीत्र अम्लुता हो गई हो, तो 
उसको शमच करने वाली ओषघकी योजना करें । अम्छ विरोधी कज्षार और 
धारोष्ण दूध अम्छता शप्तनके लिये अति हितकर हैं। 


अग्निमान्ध चिकित्सा | 


(६) प्रातःकाछ १ माशा जवाखार ओर ३ माशे सोंठके चूर्णकी मिला गो 
घृतके साथ सेबन करनेसे अग्नि प्रदीप होती है। 

(२) बड़ी हरड़ और लॉठके चूणंकों गुड़ मिलाकर प्रातःकार सेवन करने 
से अग्ति प्रदीप्त होती है या बड़ी दरड़के चूणेमें थोड़ा सेंघानमक मिलाकर 
निवाये जलके साथ लेनेसे भी छ्लुधा बढ़ जाती है । 

(३) हरडू, पीपछ, सेंधानमक और चित्रकमूछका चूर्ण कर सेवन करनेसे 
मांस और घृतसे युक्त तया अन्न भी तुरन्त पच जाता है । 

(४) आमाजीणे, भशे और बद्धकोएसे होने वाले अग्निमान्धके रोगीको 
सोंठ था पीपछ अथवा हरड़ या अनारदानेका गुड़के साथ नित्य सेवन 
करना चाहिये । 

(५) भोजनके प्रारम्भमे सैंघानसक मिला हुआ अद्रक सेवन कराना हित- 
फर है। यह अग्निप्रदीषक, मधुर और हृदय पोष्टिक है। 

(६) सैंधानमक, हींग, हरड़, बहेड़ा, जांवछा, अजवायन, सोंठ, काछीमिचें, 
पीपछ इन सबका चूर्ण बना इनमें गुड़ मिला गोलियां बना लेवें | इसके सेवन 
से वातज, वित्तत और श्लेष्मज़ अग्तिमांच शमन हो जाते हैं| 

(७) बिडनसक, सिछावा, चित्रक, गिछोय और सोंठ इनका चूर्ण बना 
समान घृत तथा गुड़ मिला यथाविधि अवलेह बना लेबे । जिन्तकी अग्नि वायु 
अथवा कफ प्रकोपसे मंद हो गई है उत्तकों ३ से $ माशें तक दिनमे ९ बार 
सेवन करावें | यइ अत्यन्त अग्ति प्रदीपक है। इसमें मिछावेका योग है | अतः 
इसपर गरम दुध, गरम चाय या गरम भोजन तुरन्त नहीं लेना चाहिये। 

(८) कपित्थादि खड--पक्त कैय, वेलगिरी, अम्लो निया, काछीमिचे,जीरा 
और चित्रकमूछको मिला चटनी बनाकर खिलानेसे अग्निर्मांध नष्ट हो जाता 
है। यह चटनी दीपन, पाचन, कफवातहर और ग्राही है। इस चटनीसे आव- 
श्यकतानुसार सेंघानमक मिला लेना चाहिये। मात्रा ६ साशेसे १ तोछा तक 
दिनमें २ समय लेवे । «८ 

(९) चछुधावद्वी-पत्ते रहित १ मन मूलछीको कूट, ९ सेर नौसाद्रका चूरों 
मिलाकर मिट्टीकी नाँदमं डालें । २४ घण्टे पश्चात्‌ मूलीको कट निचोड़कर रस 
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३ की की लक की कोर कर को कल की कील 0 की जाकर कीट की कील मद की की की कक कर 5 8 
फपड़ेसे छान लेवें | फिर पोतछकी कछई लगी हुईं कढ़ाडीमे डझारूकर मन्दारिन 
पर पकावें | जघ रस चतुर्थाथ शेष रह जाय, तब छोटी हृरड्का कपड़छान 
चूर्ण ९ सेर मिला लेवें | पश्चात्‌ भू गके सप्तान गोलियाँ बसा केवे | इससेंसे १ 
से २ मोछी जलके साथ देनेसे अपचन, वसत्त, आफरा, पतला दस्त, इद्रशूल, 
अरुचि और वेचेत्ती आदि विकार दूर हो जाते हैं | 


(१) बातञज अग्निमान्धनाशक औषधियाँ | 

(१) अष्टगुण मणएड--पुराने श्ालि चाचछ १६ तोले और मूग ८ तोले 
सिलछाकर दोनोंकों २-३ तोले घीमें सेक केचें | फिर १९ गुने गरम जछूसमें डाल 
कर सिद्ध करे | (अवेक चिक्रित्सक भू ग-चावलछ जरूमें पक जानेपर सट्ठा मिछा 
कर आधा जछू शेप रहे, सब तक्र पाक करते हैं) | पश्चात्‌ सोंठ, मिर्च, पीपल) 
हरा धनिया, जीरा, द्वींग और सेंधघानमक आवश्यक परिमाणमें मिला लेवे | यह 
मंद अच्छी रीतिसे पक ज्ञाय तब तक उबाले | फिर ऊपर-ऊपरसे मांड निकारू 
भिवाया पिलाने । 

यह मण्ड अग्निमान्थ वालेके लिये हितकर है। इस मण्डमे ख्ुधा प्रदीपक, 
वरितिशोधक, झक्तिवर्धक, ज्यरध्त, कफपित्तवाशक और वातशामक जादि 
गुण रहे हैं। 

(२) केबछ चावलोंके भाण्डमें १ रत्ती भुनी हींग और १-२ सारे काछा 
सम्रक मिलाकर पिछावें। 

(१) हिंग्वष्ठक चूरों, दशमूलारिए, धनंजयवटी, शिवाज्षार पाचन चूरणों, 
विष्तिंदुकादि वटी अस्नितुण्डी बटी, आकावलेह, चित्रकादिवटी, क्रव्याद रस 
हिंगबादिवटो, छुद्वोधक रस ये सब आमाशय पौषिक हैं। इसमेंसे अनुकूछ 
ओपधरा सेवन करानेसे वातज्ञ विक्ृषति दूर होकर अग्नि बलवान बन जाती है। 
इनसें दिपर्तिदुकादि बटी और अग्नितुण्डी वटीमें कुचिला मिलाया है। अतः 
थे औपधियाँ कम सात्रा्से देसी चाहिये। बातवहा न्ाड़ियोंकी जीर्ण विकृति; 
उद्र शूल, उपान्त्रशोथ और आंतोंकी शिधिछतासें कुचिछठा वाढी औषधियां 
अति द्वितकर हैं । 

( ३) पैतिक अग्निमांधनाशक औषधियाँ । 

. (१ ) बराठिका भस्म (घी और काडोमिचंके साथ); प्रयाछ भस्म (घी या 
सींबूके रसके साथ ), बेड्ल्‍र्य सस्म, वराष्टिका या शंखमस्म, शौक्तिक भस्म; 
द्राक्ष।वलेह, अ सलप्रदीपक सुदित्त, सितोपछादिचूएं, नींचूका श्वेत, छबंगादि 
चूण इनमेसे असुकूछ ओषधक्ा सेवन करानेसे पित्तप्रकोष शमन होकर जठ- 
राप्रि निर्दोष बन जादी है । 

. (१) बड़वावल चूरएं--सैंधानसक्त ! भाग, पीपलामूछ २ साथ, पीपछ ३ 





पचेनेन्द्रियसंस्थान व्याषि प्रकरण ७१७ 
की सीसी + भज्जी उसी सफए 
साग; चठय ४ भाग, चित्रकछूछ ४ साग, सोॉँठ $ भाग और 8रड़ ७ साग के। 
इन सबको मिछाकर चूर्ण करे। इसमसेंसे ४-४ मारो चूर्ण दिनसे ९ ससय जलूके 
साथ देनेले जठराग्नि बड़वानछ के समान भप्रदीप्त हो जादी है । 
खूचना--आमाशयक्रे रस ( पित्त ) में अम्छता, तीढ्णता अति बढ़ जाये- 
पर तेज खट्टे रस वाढी औपधियाँ पित्तशम्नन नहीं कर सकतीं। ऐसे समयपर 
पित्तको मधुर बनाने वाली वराटिका, शंख्त भस्म, प्रवालपंचासत आदि ज्ञारीय 
आषध देना हितावह है | बराठिका भस्म, सितोपछादि चूर्ण और शहद सिला- 
कर देनेसे पित्तकी तीक्ष्णदा और अम्छताका सरलतापूर्वक शमन हो जाता है । 


( ३ ) कफप्रधान अग्निमान्यपर औषधियाँ । 


(१ ) पानीय भक्त बंटी, चित्रकादि वटी, छुद्बोधक रस, अग्तिकुमार रस, 
क्रव्याद्‌ रस, लघु क्रव्याद रस, छबणमास्कर चूर्ण, गन्धक वटी; हिंगुछरसायन 
(दूसरी विधि) अग्नितुस्डी घटी, धनंज्य वटी चौसठप्रहरी पीपछ ये सब 
कफप्रकोपज अग्निमान्यपर अति द्वितकर औषधियाँ हैं। इनमेंसे अनुकूछ भऔषधका 
सेवन करानेते आमाशयिक्र रसकी वृद्धि होकर अग्नि तेज् हो जाती है । 

अग्निमुख चू्--हींग १ भाग, बच २ भाग, पीपछ हे आग, सोठ ४ भाग, 
अजवायन ४ भाग, हरड ६ भाग चित्रक ७ भाग ओर कूठ ८ भाग मिछाकर 
चूण बना लेवे | इसमें भी ३-३ माशे चूणुको गरस पानी, दही या तकसे सेवन 
करें | यह चूर्ण अग्निमांध, उदावत, भजीणो, यक्रत्प्लीहा बुद्धि, उद्ररोग, अशे, 
गुल्स, काछ, खास और राजयद्मा आदियें हितावह है । 

जी रोगमें - छहृदू योगराजगूगछ ( जामबृद्धि हो तो ) या अग्निठुए्डी 
बटोका सेवन कराता छाभदायकत है। 

( ४ ) उपद्रव रूप अभिषान्य चिकित्सा | 

शुक्र-ध्वयज अग्निप्तान्यपर--( १ ) बंगमरम. सुवर्णबंग, छोह सत्म,अश्वक 
भस्म, द्वाक्षारिष्ट या अश्वगन्धारिष्टमेंसे अनुकूछ औपधका सेवन कराना चाहिये। 
इनमें से वंग, छोह और अश्नक तीनों मिलाकर भी दे सकते हैं या बृहदू 
बंगेशवरका सेवन करानेसे रक्त, सांस, वातसंस्थान ओर वीर्याशय सबल हो 
जाते हैं और प्राकृत पाचनश्चक्ति सबक बनती है। 

(२ ) ज्व सके पश्चात्‌ सन्दाग्नि होनेपर सुबर्ण माछिनी बल्तंत, छघुमाडिनी 
वसन्‍्त, संशमतनी बढ़ी या चन्दनादि छोह और ६४ प्रहरो पीपलमेंसे प्रकृतिके 
अनुकूछ एक औपवका सेवन कराना चाहिये | 

(३ ) जल वायु दोप (विरेशम जाने या ऋतुपरिवर्तन) से हो तो दुर्लेल- 
जेशा रख या आदंकाकलेहका सेव कराते । 


सी अ्सीक जीन फी पी जीफी 





७श्८ चिकित्सातलंप्रदीप प्रयंम शरद 








(४ ) मलछावरोधजनित जी मंदाग्तनि होनेपर अश्ञक भस्म, आंतोंकी 
निर्बलतापर नाग भस्म अथवा नाग भस्म और रससिंदूर मिश्रण तथा मछा- 
वरोध शमनार्थ आरोग्यवधेनी, अग्नितुण्डी बढी, द्राक्षासव, मह्दा द्राज्ासव, 
छुट्वोधक रस और आरद्रेकावलेहमेसे एक अनुकूछ औषध देवें | सछावरोध न 
रहे, इस बातका पूर्ण लक्ष्य रखे | बार-बार जुलाब न दें। आमाशय और अन्‍्त्र- 
क्रियाको शनेः-शने: सबछ बनानेका प्रयत्त करें। अश्रक भरम, नाग भरम और 
अग्नितुण्डी वटीसे अन्त्रशक्ति बलवान्‌ बन जाती है, फिर संदार्नि श्रौर कठत 
दोनों नष्ट हो जाते हैं । 

(४ ) मस्मक रोग चिकित्सा | 


तोक्ष्णार्नि होनेपर पित्तशामक विरेचन देवें। गुरु, र्निग्ध, मधुर, मध्य, 
शीतल और स्थिर गुण वाछा, कफ्र्धक और पित्तशामकू भोजन करावें 
तथा दिनमें सोजनके पश्चात्‌ शायन करावें । 


सदी और जलूजीबोंका मांस या धूत्तमें पकाया हुआ बकरेका मांस देबें, 
अथवा गेहूँके सत्तुका मन्य बना दूध, सिश्री और घी मिछाकर पिलावे। 
१-१ तोछा काली निशोथको दूधमें पकाकर ५-७ दिन तक सुबद्द विलछाते रहने 
से दूषित पित्त नष्ट होकर अग्ति सम हो जाती है। 

मैं त्रका दूध, दही और घी अत्यधिक परिमाणमें देनेसे अति बढ़ी हुई 
अग्नि ज्षीत्र शमन हो जाती है। 

यवागूसें घो और शहद्‌ मिलाकर खूष ज्यादा परिमाणमें पिछानेसे भस्मक 
रोग शमन हो जाता है। 

सफेइ चावछ औ८ सफेद कमछको मिला बकरीके दूधमें खीर बनाकर १० 
दिन तक खिलानेसे अग्ति सम होकर भोजन परिमित हो जाता है| 

इस उपद्रव वालेको अजीणेमें भी भोजन कराना चाहिये। 

जीवनीय गणकी औषधियों (जीवन्ती, काकोली, मेदा, मद्गामेदा आदि) 
का कल्क कर विदारीकंदका स्वरस और दूध मिला, सेंसके घीको सिद्ध करके 
पिलछानेसे भस्मक रोग शमन हो जाता है। 

भर्मकनाशक धघूर्ण ६-६ मारे दिनमें ३ समय देते रहनेसे भस्मक रोग 
दूर हो जाता है। 
. बेरकी गुठछीका धगज जलमें पीसकर पिलावें, या अपामार्गरे बीजोंकों 
भेसके दूधमें खीर बनाकर खिलायें अथवा पक्के केल्षेमें खुबच घी डालकर 
खिलावें या पेठकफा रस) दूध और घी मिलाकर पिछानेसे भस्‍्मक विकार शान्त 
हो जाता है एवं गूछरके मूलका ज़क पिलानेसे री मस्मक, रक्तविकार, उष्णता 
आदि विकार शमन हो जाते हैं ! ली 


पंचसैग्ट्रियर्सस्थास उ्याधि प्रकरण उर९ 
न्सीीसीफीसीकीजीसीज>+ी2्मस्सीपीसीसीपचीजकी जीप सीसी सच ज की की और आर आर रो 
पथ्य--व्यायाम, खुछी वायुका सेवन, मानसिक प्रसन्नता, अष्टगुण मण्ड, 
गेहँके (वोकर सहित-बिना छाने) आटेमें सैंधानमक और अजवायनक्ा चूर्ण 
डालकर बनाये हुए पतले फुछके, पुराने चावछ, हुछका भोजन, मूँग, अरहर 
या मसूरकी पतछी दाल, बिना रसाके शाक, गोदुग्ध, थोड़ा धी, मक्खन; 
पोदीनेकी चटनी, भोजनके साथमें अद्रक, नींबूका रस, महा, अनार) मोसम्बी, 
सन्तरा, मालदा, सेव, अंगूर, फाल्से, हरड़, हींग, सोंठ, अजवायन, नमक, 
भोजनके दो घण्टे पश्चात्‌ जलपान और थोड़ी शराब ये सब पथ्य हैं। 
अपथ्य--उपवास, पत्तीशाक, कोलदार शाक, शुरु भोजत, अति भोजन, 
असमयपर भोजन, भोजनपर भोजन, विरुद्ध भोजन, उड़द, मांस, मछाई, 
खोबा, ताड़फल, कटइहछ, अति मसाछा। अति जछपान और नारियछका जछ 
आदि अपथ्य हैं। 
समशतन, विषमाशन और अध्यशन:-- 
भरमक हेतु-पथ्य पालत करने वाले रोगी मनुष्यकों समशन, विषमाशन 
और अध्यशन इन तीनोंका आम्रहपूर्वक त्याग करना चाहिये। ये तीनों अत्य- 
न्त हानिरुर हैं | इप़ विषयमें भगवान्‌ आज्रेय ने लिखा है। कि-- 
पथ्यापथ्यमिहैकत्र शुक्त'। समझने मतमू। 
विषम॑ बहु वार्ल्प वाप्यप्राप्तातीवकालयो: ॥ 
आुक्त पूर्वोन्ननेपे तु पुनरध्यशरन मतम्‌ । 
न्नीस्यप्येतानि सृस्यु वा घोरान्व्याधीन्सजन्ति वा ॥ 
पथ्य और अपथ्य दोनों प्रकारके भोजन एक समयमें करना यह समशन 
(जैसे छाल शालि चावल और जौ मिश्रित भोज्रन), ज्यादा परिमाणमे खाना, 
भोजन कालमें थोड़ा-सा खाना, भोजनका समय टछ जानेपर खाना ये सब 
विषमाशन और एक समय किया हुआ भोजन पवन हो जानेके पहले पुनः 
भोजन करना, यह अध्यशन कहलाता है | ये तीनों स्वास्थ्य ओर आयुको नष्ट 
करने वाले तथा घोर व्याधियोंकी उत्पन्न करने वाले हैं । 
मोजनका समय होनेसे पहले खा लेनेसे अजीर्ण हो जाता है | 
भोजनका समय व्यतीत हो जानेपर खानेसे वातप्रकोप द्ोकर अग्निनाश, 
भोजन कष्ठटसे पचना और फिर भोजनकी इच्छा कम हो जाना ये छक्षण 
उत्पन्न होते हैं | 
अल्प भोजन करने पर असन्तोष और बलक्षयकी प्राप्ति होती है। अधिक 
भोजन करनेसे आलस्य, व्याकुछता, भारीपत, आफरा और मन्दाग्नि हो 
जाती है । |! 
विरुद्धाशन--प्रथक-प्रुथक गुण-दोष वाले अनेक अ्रकारके पदार्थक्रा एक 
साथ सेवन करनेसे तत्काल या भविष्यमें प्रकृतिको द्वानि पहुँचती है । इसलिये 





७३० चिकिस्सातत्वप्रदीप भय खंण्ढ 
क न्स्स्ष्स्जीफीडफीजसाफफस्‍नीीड समता 
इसका परिष्याग करना चादिये | दुर्लक्ष्य करनेपर चाना प्रकारकी व्याबियोंकी 
डत्पत्ति इन्द्रियोंकी दुबेछता और प्रसंगोपात्त झत्युकी भाप्ति मी द्ो जाती है। 

इन विरद्धान्न मज॒णोंते आध्मान) बजीण, उद्र रोग, मछावरोध; अरुचि, 
आमप्रकोप, विषविकार, पहणी, ज्वर, रक्तपित्त, पाण्डु, क्षय, नपुंसकता, भग- 
न्द्र। अशे, मद, मूच्छी, विस्फटक, उन्माद, कुछ, पीमस, गर्भाशयबिकार। शुक्र- 
ज्षीणता, गछमह, कास, तमक खस, शिखदर्द, सुखपाक, नेत्रविकार और 
सृत्रक्च्छु आदि व्याधियाँ हो जाती हैं । 

(११) अभीर्ण । 
(डिस्पेपसिया-/098/८9भं५) 

जब नियमित समयपर योग्य परिआाणसे पथ्य भोजन करतेपर सी पचन न 
हो, तब अजीश रोग कहलाता है । 

निदान->अति जछपान, अन्धाधुन्ध भोजन, असमयपर भोजन, अति 
भोजन, झ्ुधा, मछ-मृत्र और अधोबायु आदि बेगोंका घारण, ईष्योॉ; भय, क्रीघ, 
शोक आदि देतुओंसे लिव्रामे अतियभिद्तता या अन्य कारणेंसि भोजनका 
परिपाफ न होता, इन सब हेतुओंसे अज्ीर्ण रोगकी उत्पत्ति हो जाती है। 
कचित्‌ किसी कारणवश एकाब समय भोजन हा सम्यक्‌ परिपाक न हुआ हो, 
तो उसे अपचन कहते हैं और अनेक दिनों तक अपचन रह जाय, तो भी 
अज्ञीणं रोग कहलाता है। | 

अवब्ाणं प्रकाश--अज्ञोणश्रे आम्ाजीए, विद्ग्धाजीएे, विश्वव्धाजीण और 
रसरोषाजोश ये ७ विभाग हैं। इनके अतिरिक्त कितनेद्दी आचायेनि अम। 
भारीपन, आध्मान और शूछ आदि छक्षणोंसे रहित, सात्रा, काछ और 
सात्म्यादि दोषोंसे (अधिक मोजन, असखमयपर भोजन या अपथ्य भोजन 
अथवा मानसिक चिन्ता आदि हेतुसे) या अग्तिमाय हो जानेपर जो भोजन 
२४ बस्टोंमे पचल हो छसे दिनपाकी निर्दोष अजीण कहा है। यह पाँचवाँ 
अजोण है | तथा छठवाँ अज्ञीर्ण उसे कहा है कि जो प्रतिदिन रहता है. अर्थात्‌ 
भोजनका पाक जब तक न हो जाय, तब तक इसकी अज्ञीर्ण संज्ञा है | आहार 
पच जानेपर जीणे कहलाता है । यथार्थमें यह व्याधि नहीं कहलाती है । 

अलावा; आपम्ताज्षय त्रण और अवुंद आदि रोगोंमें अजीर्ण छक्षण रूपसे 
आसता है। इनये मुख्य रोगोंकी ही प्रयात चिक्रित्सा की जाती है। अतः इस 
लक्षणात्मक गजीर्ण हा वर्णन यहाँ नहीं किया जायगा | 

(१) आप्राज्ञीणके लक्षण--शरी रसें भारीपन, उबाक, गाऊरू और नेन्नोंपर 
सूजन, खाये हुए अन्नकी ही डकार (खट्टी नहो किन्तु दुर्गनधयुक्त डकार) आते 
रहुना और वेचेनी आदि लक्षण होते हैं। ह 
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(२) विदब्धाजीणुके लक्षणूयह्र अजीण पित्त प्रकुपित होनेपर पिचर्क 
उष्णुता और अम्छता वृद्धि होकर होता है | इस अजीणणमें श्रम, ठप, सुच्छी, 
दाह, खट्टी डकार, पसीना, निद्रानाश, शोथ, वेचनी, सल मूत्र पीछापन और 
भोजन कर लेनेपर पेटसें भारीपन आदि छक्षण प्रतीत होते हैँ । 


(१) विशव्धाजीणुके कत्षुण--यदह विष्टच्धाजीण वात-प्रकोप और अन्त्र- 
सस्‍नायुओंकी श्ििथिकतता होनेपर होता है। इस व्याधिसें शूछ, आफरा, सल-मृत्र 
ओर अधोवायुका रुकना, अंग जकड़त्ा, संधियोंमं पीड़ा, हाथ पैर दूटला, 
बेचेती, उद्रमे भारीपन, अम और मोह (मूढ़दा) आदि क्षण द्वोते हैं। 


(४) रखशेषाजीणके लक्षण--सुशुत-सहितासें छिखा है कि इस व्याधियें 
डकार शुद्ध आनेपर भी भोजलकी इच्छा न होना; हृदयमें भारीपन, शू, 
आहाररस शेष रहना और मझुँहमें पानी आत्ता आदि छक्षुण होते हैं. । 

आरोग्य-मंजरीकार कहते हैं कि विशुद्ध डकार आनेपर भी भोजनकी इच्छा 
न होना, सुँहमें चिपचिपापन, संधिस्थानोंसें पीड़ा, शिरसें आरीपन मन्दू- 
प्रकोपमें ये छक्षण प्रतीत होते हैं। तथा दीज़ प्रक्षोष हो जानेपर उबाक; ज्वर 
मुच्छी आदि लक्षणोफी वृद्धि हो जाती है । 

जो मनुष्य सारे विन पशुक्ते समान खाते रहते हैं या वार-बार अन्धाधुन्ध 
खाते रहते हैं, उनका भामाद्यव शियिल्ठ और बिस्तुत हो जाता है। फिर आमा- 
शयमे आहार रस शेष रह जाता है| इस शेष रसके पचनाथ कितने ही क्षार 
आदि पाचक औपधियाँ लेते रहते हैं, तब कितने ही उय्क्ति विरेचक औषधियों 
का सेवन प्रतिदिन करते रहते हैं। इन औपधियोंके सेवनसे धाठ, पित्त, कफ 
तीनों दोप प्रकुपित होते हैं | क्ञार या विरेचनके नित्य सेवन करनेसे पित्ताशय 
यक्चतू और अन्त्रको अपनी शक्तिसे अधिक कार्य करना पड़ता है | परिणाससें 
ये सब दूषित हो जाते हैं । 


इस तरह जब आहारजनित रस शेष रह जाता है, तब इस रसका शोपण 
यया समय ले होनेसे आमविष (सेरिद्रिय विष) बन जाता है ।फिर यह अपने 
प्रभावसे दुष्ट आम्की उत्पत्ति करता रहता है और रक्त आदि घातुओंमें प्रविष्ट 
होकर लाना प्र ज्ञारकी हासि पहुँचाता रहता है। इस आसबिषकोी बृद्धि होनेपर 
रपतशेपाजीण व्याधिकी उत्पत्ति होती है । 

कज्ञार आदिका अधिक सेबन करने वालोंके मुखरम छाले, सुषुप्ति कम, 
रूप्तावरथा अधिक, दृषा, छातीमे दाइ, शुक्र में उष्णता, संधिस्थानोंमें पीड़ा; 
फिर तेन्न असल पदार्थते भी हानि; मूत्र पीकापन, राजिको अधिक आर पेशाब 
के लिये उउत्ता इध्यादि लचण होते हैं। 


७२ चिकिस्सातस्वप्रदीपं प्रथम संशड 

ब्भीख्स्फश्िमरफस्अ्श्स्त्न्‍्सश्सा उसी आजा पीसी सीसी स्स्‍पजीमीउसी जार जीत 
विरेचक औषधका अधिक सेवन करने बालेको मछादरोधका त्रास अधिक 

रहना, मु हमें चिपचिपापन, डकार शुद्ध होतेपर भी भोजनकी इच्छा न होना, 

आँतोंमे वायु भग रहना, सुँहम पानी आते रहना, वीयमे पत्तलापन; शिरदद, 

नेत्रन्योति मन्द हो जाना, ज्यादा निद्रा और आल्स्य आदि छक्षण प्रतीत होते 


इस दोनों प्रकारके रसाजीणमें वेचेनी, अन्नपर अरुचि ( भोज्नक्री इच्छा 
न होता) हृदयकी निर्यछता और घड़कत, चक्कर, भारीपत, हाय-पैर दूटना 
और अति कमजोरी आदि छश्षण समान होते 

अनुमान है कि डाक्टरीमें डाइलेटेशन आफ दी स्टसक (आमाशय विस्तार) 
व्याधि है, वही आयुवदीय रसशेकाज्ञीण है | इस हेतुसे इसका विवेचन आगे 
पएथक किया जायगा | 

सामान्य अजीण ( 908685807 )--ग्छानि, भारीपन, मलछावरोध था 
मल-मृत्रकी बार-बार प्रवृत्ति होना, चक्कर आना, अधोवायु दूषित होकर रूद्ध 
द्टो ह॥3 या दूषित वायुकी वार-बार प्रवृत्ति होना इत्यादि छक्षण सामान्य 
अपचनमे प्रतीत होते हैँ | 

यह अजीर्ण रोग बढुधा आहार वैपम्यक्रे हेतुसे होता है, यह ब्याधि समस्त 
रोग समुदायोंकी मूल है। यदि इस गजीणे रोगको श्षीत्र नष्ट कर दिया जाय 
तो भविष्यमें होने वाले रोग-संघातका ही नाश हो जाये | 

उपद्रब--इस अज्ञीण रोगकी वृद्धि होनेपर मूच्छी, प्रछाप, वमन, मुँह 
बार-बार पानो आना, थकावद, अम, तनन्‍्द्रा, वेशुद्धि और कचित्‌ मृत्यु आदि 

पद्रव हो जाते है । 
अजीर्णका एलोपेथिक निदान । 
( डिस्पेष्छिया--078|०००४० ) 

व्याख्या--आमाशय ओर अन्त्रके भोतर जो आहारकी पचन-क्रिया होती 
है; वह कष्ट पूबेक या विलम्बसे होनेपर उसे अजीर्ण रोग (0789०००४०) और 
पचन योग्य न होनेसे आहार रस विक्षति हो जाय, उसे अपचन ( 7904806- 
5807 ) कहते हैं | दोनोंमें पचन-क्रियाकी विकृति होती है। इनमेंसे अपचन 
का अन्तर्मोच आश्युकारी आमाशय प्रदाहमें किया गया है | 

यह रोग सब आयु वाले ख्री-पुरुषोंको सब देशोर्मे होता है. ! शीत काल 
ओर शोत देश में कुछ कम होता है । 

विधिध प्रकार--अजीणे रोग यद सच विक्रार नहीं है; किन्तु इन्द्रिय- 
क्रिया दशेक या सम्प्राप्ति दशोक ( आमाशय स्थिति प्रकाशक ) छक्षण है। 
इसके निम्तानुसार सुख्य ३ प्रकार हैं-- 
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१. इन्द्रिय शैथिल्य जनित अजीर्ण ( 0297० 00५8/०[०भ६ )--इस प्रकार 
में घातक अब्लुद ( (.०/८[70:799 ); आमाशय ब्रण॒, महणी पत्रण चिरकारी 
आसाशय ग्रदाह, आमाशय प्रसारण आदि हेतुआंसे भामाशयकी दीवारके 

तन्तुओंकी विक्षति होती है । 

२. क्रिया विकृति जन्य अजीण ( #०॥८६४००४। 0ए४0०८०७४० )--इस 
प्रकारमे आमाशयकी रचनामें स्पष्ट विक्रति नहीं होती; फेवछ क्रियाविकार 
होता है। इसके ३ उप विभाग हैं:-- 

अ. संचाछक नाड़ियोंकी क्रियाकी अव्यवस्था-इस प्रकारर्स अत्यधिक 
गति अत्यधिक खिंचाव या खिंचावका हास । 

आ. आमाशय छउत्त जक नाड़ियोंकी क्रियाकी अब्यवस्था-इस प्रकारमें 
आमाशय रसमे छव॒णाम्लू अत्यधिक होना (िए०८ ०४॥०07%9079) 
और आमाशय रसका अत्यधिक स्राव अथवा आमाशय रखमें 
लवणाम्लका अति हास ( 499००८४०7%ए १४9 ) और आमाशय 
रसस्ताव अति कम होना । 

.इ. संबेदना लाड़ियोंकी क्रियाकी अज्यवस्था । 

३* बातवादिनियोंका विकृतिजन्य अजीण ( )१९४ए०४४ 07श/707श५७ )-- 
इस प्रकारमें आमाशयकी वातवाहिनियां श्षिथिल्ठ हो जाती हैं| 
जो अपचन (04(६८४४०० ) किसी समय द्वो जाता है; वह आहार 

की भूछसे होता है, उसका अन्तर्भाव आशुकारी आमाहय प्रदाहम॑ करना 

चाहिये। वह दीश्रतर बनकर कभी घातक बन जाता है; दिःमतु यह अजीणुरोग 
विष प्रकोपके समान कभी घातक प्रकारका नहीं बनता। अनेक बार रोगका 
र्॒हूप ऐसा सासता है कि पायदु और आसाशय विकार दोतों समभावसे 
प्रतीत होते हैं | 

व्यापक निदान--९- रोगीका खथाव; २. आहारमे भूछ; ३- भामाशय या 
अन्य इन्द्रियों की स्थानिक व्याधि; ४ शारीरिक विकार और ५. वात नाड़ियों 
को कियाकी विकृति ( 'पि८पाः०४8 ) | 

१, रोगी स्वभाव--१. जल्दीसे सोजनको निगढ लेना; योग्य पर्बण न 

करता, दाँतोंपर मझ रहना; ९. भोजन असमयपर करना; ३ योग्य व्यायाम न 

मिछना, भोजन करनेपर तुरन्त शारीरिक या सानसिऋ परिश्रम करना अयवा 

अत्यधिक परिश्रम करना; ४ मलछावरोध रहना) ५. भोजन चाहिये बैसा स्वाद 
ने बनना, व्तेत गन्‍्दे रहता आदि । 

भोजन बनानेदी विधि दोष वाछी दोनेपर वह भोजन झतनेः शने: हांसि 
परुँचाता है| विविध वसरपत्ति-जन्य आदद्वारको अच्छी तरद उबाबना चाहिये 


७३४ चिकित्सादत्वप्रदीप प्रधम खण्ड 

सस्उ सी डीफीडीकीजीफीफीसीफ पी एफीपीकीसीजीडीकी सी सीसी पी ीजीजीडीफी सीसी सीसीसीजीजसी सीसी सी सीरीज जज सीसी सी 
अर्थात्‌ उसमें अवस्थित उपादानरूप श्वेवसारका जिलेटिन रूपमें रूपान्तर हो 
जाना चाहिये | एवं मांस आदि पदार्थोंके संयोज्चक तन्तु कोमल हो जाने चाहिये। 
ऐसा होनेपर दी भोजनपर पाचक रस योग्य क्रिया कर सकता है । भोजन स्वाठु 
घने और साछतामे पचन हो, इस हेछुओे ब्रिविध सुगस्घित मसाले मिछाये 
जाते हैं। इन मसाहोका दुरुपयोग न होना चाहिये। दुधको अ्रति डबाल्‍नेपर 
पचनमे भारी हो जाता है । 


२. आहारमें भुख्क--१- अधिक शगाव लेना; २. अत्यधिक चवायका सेवन 
करना या अति कक चाय लेना ( यह सांस स्तायुओंकरो कठोर बनाता है ); 
अति उष्ण या अति शीतछ भोजन, छुथा छगनेपर भोजनके स्थानपर चाय लेना; 
३. भोजन करते सम्रय अत्यधिक पेयका सेवन ( इससे आम्राशय रस अति 
निर्बेछ हो जाता है तथा छाछठा और आमाशयर रसके स्थानपर जल ( या पेय ) 
मिलकर मसृदु बनता है, फिर योग्य पचन नहीं होता ); ७. कठोर भोजनकी 
अधिकता, अधिक भोजन या दो समयका भोजन एक वारमें करते रहता; ५. 
बसा ( घी-तेछ ) अधिक होना ( आमा शयमें वसाका पचन नहीं होना); ६. 
भारी भोजन; ७. शक्कर अधिक होता; ८. घृम्रपान अधिक करना (विशेषतः भोजन 
करनेके पहले धूम्रपाल ), ६. पेयकी न्यूनता; १०. अधपके या उतरे हुए फछ 
खाना, वासी भोजन करना; ११. देश, काछ, स्वभाव आदिसे विरोधी भोजन, 
जैसे-अनेकोंको दही प्रतिकूछ रहता है, शरदू-ऋतुमें इही हानि पहुँचाता है; 
किसी-किसी स्थानमें इसछी और अमचूर संधियोंको जकड़ लेते हैं. आदि। १२. 
भोजन पचन होनेके पहले पुनः भोजन करना । 


३. आप्राशप आदिफे स्थानिक रोग१. आमसाशयछे कर्कस्फोट, ब्रण, 
प्रसारण, स्थानअश्रष्टता, आमाशय प्रदा5ष; २. यक्षतक्की विशीशंत्रात खामाशयक्की 
अभिसरण क्रियापर आधात होना; रे. चिरकारी हद्ोगसे ( प्रतिद्ारिणी शिरा- 
द्वारा ) आसाशय विक्नति; साथ में कौड़ी प्रेशर बेदना; ४ पिचाशय विकार; 
५. उपान्त्र प्रदाह, कभी-कभी बुहदत्थप्रदाह और विचकछित बुक्त आदिसे 
अजीण उत्पन्न द्ोता है | 


४. शारीरिक विकार--राजयक्ष्मा, वृकप्रदाह, वातरक्त, पाएहु और नि 
छता लाने वाली व्याधियाँ | 


५. वातनाड्ियों की क्रिया ,विक्ृति. अधिक्न जागरण, सानसिक चिन्ता, शीत 
लग ज्ञाना, विविध रोग आदि कारणुसे | 


इनके अतिरिक्त निर्धनोंको बार-बार उपत्रास और बार-बार पूर्ण या अधिक 
भोजन मिछनेपर अभीण रोग दो जाता है| के 
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लक्षण-- ९. कौड़ी प्रदेश वेदना; २. आफरा; ३. द्रव॒क्ा अत्यावर्त न; ४. 
उबाक और वसन ( रोग बढ़नेपर कभी अति स्पष्ट ) ५. झ्ुवाका परिवर्तन 
( सामान्यतः क्षुधानाश ) | 
.. कौड़ी प्रदेशर्म वेदना--इसके हेतु अनेक हैं। अ, आसाशयका प्रसारण 
(वायु वृद्धि या खिंचावके अभावसे या इन दोनों कारणोंसे)) भा. जाहार रस 
भ्र्ननष्िफासे प्रत्यावसतेन होना (फिर कण्ठ और छातीमें जलून और प्रसनिकामें 
बेदना होना); इ. स्थानिक पेदना होना ( दबानेपर बेदनाइडि, कभी कऋ्षत 
होना), ई. श्रोणिशुद्यात्थित बूहृदन्त्रफा प्रसारण ! 

अजोणुमे किसी-किसीको आमाशय शूछ (59854 29) होता है। किसी 
को आमाशय शूछ स्वतन्त्र व्याधि रूपसे हो जाता है। कभी-कभी वेदना अति 
प्रबछ हो जाती है | फिर त्वचा शीवछ, नाड़ी क्ञीण, उबाक, वन और 
बेहोशी ये छक्षण उपस्थित होते हैं। कभी-कभी वमन्त हो जानेपर वेदना शमन 
हो ज्ञाती है, रोग ज्ीण होनेपर वेदुन अधिक प्रवछ नहीं होती । 

दाह (छाती में जलब 0४:0॥4889)--अजीर्ण रोगमें यह कष्टप्रद छक्षणु 
'उत्पन्न होता है। आम्राशयर्म अम्ल रस संग्रहीत होनेपर आमाशयके हार्दिक 
द्वार और अन्ननलिका्ं दाह; अम्ठता और उम्रता अनित चेद्नाका अशुभ 
होता है। सामान्यतः शकर और घी की अधिकता होनेपर दाह उत्पन्न होता 
है; तथा सोड़ा आदि ज्ञारका सेबत करनेपर दाह शान्त होजाता है। 

२. झफारा--आमाशयमें गेस भर जानेका हेतु बायुका निगरण होता है। 
इनमेंसे वायु आहार या पेयके साथ भीतर जासी है या अधिक प्रवाही सेशन, 
थूकका अत्यधिक स्राव, म्सनिकामें उघता, आमाशयसे पीड़ा, महा श्राचीरा 
पेशीके समीप बेदसा, बात लाड़ी क्रियामें विक्ृति आदि अनेक हेतु हैं 

३. द्रवका प्रत्याश स--कभी-कभी बार-बार मुँहम थूक या द्रव आता ही 
रहता है। यह जामाशय और भसतिकाकी उम्रता दर्शाता है | उम्रता कम होने 
पर मुंहमें छाछा अन्ननलिकाम जाती है और हार्दिक द्वारके पास संग्र॒डीत 
होती है । फिर अन्ननलछिका स्फीत होती है और अत्यधिक स्वादद्दीन श्रवाही 
वापस आ जाता है | यह स्थिति आसाशय रससे छब॒णास्ल अत्यधिक बद्नेपर 
होती है। विशेषतः म्रहणी त्रण होनेपर ऐसा होता है । अति क्चित्त्‌ आमा- 
शयमेंसे तीएण अम्छ रस जा जाता है; कभी वात-नाड़ी क्रिया विकार होनेपर 
आहार मुँह आ जाता है | सामान्यतः गम्मीर आफरा भी होता है| 

कभी खीर उस्पन्न दोष र कब्रोदिक प्रधान अज्जीण( (8790० 7एवैस्ब्रॉ० 
प४०८७४६ ) से अन्त्रके भीतर आफरा आ जाता है। अहुधा भामाशयका 
भाफरा भी छाथमें दोता दे । 
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४. घमन--यह बान्ति आमाशयगत द्रव्य, दीवारकोी स्थिति, घायु निगलने 
का स्वभाव, वातनाड़ी क्रियाकी विकृति आदि हेतुसे होती है। शराबीको 
आमप्रधान वमन प्रातःकाछमे होती है। बातनाड़ी क्रिया विकार होनेपर 
भोजनके पश्चात तुरन्त द्वो जाती है।श्रण आदि हेतुओंसे भोजनके कुछ समयके 
पश्चात्‌ होती है । यह चमन आममय, आहारपूर्णी, अम्छमय; रक्तमय) पूयमय 
आदि अनेक प्रकारकी होती है । . 

कितनीही बार आमाशयमें विकार न होनेपर भी अन्य यन्‍्त्रों-यक्षत्‌ , 
पक्ष, गभोशय आदिके तथा वातनाड़ीके विकारोंके आधात द्वारा वन होती 
है| हिस्टीरिया रोगिणीको भयष्टर वमन हो सकती है । 


५, जुधाविल्च्तणता-आसमाशयकी दीवार, मुँदकी वातनाड़ियाँ, आमा- 
शयक्ती परिचालन क्रिया, आमाशयमें रक्ताभिसरण और छसीका स्थानके 
प्रसारणकी प्रतिक्रिया आदि हेतुप्ते छुधा भेद हो जाता है | 


सामान्यतः ध्षुधामान्य होता है। रोग अ्बछ होनेपर छुथा बिल्कुछ नष्ट द्वी 
जाती है। कभी-कभो अस्वाभाविक क्षुधा उपध्यित होती है। अरुचि भी आ 
जाती है। रुग्णा हिस्टीरिया पीड़ित दो या सगर्भा द्वो तो उसे मिट्टी, केछ ., 
राख आदि अखाद पदार्थ खानेकी छाछसा होती है | 

इनके अतिरिक्त निम्न छक्षण भी श्रकट होते हैं । 

जिल्ला-ष्वरावस्था न होने या विक्रत दाँत, तालु, भन्थि-प्रृद्धि, तमाखूका 
अत्यधिक सेवन और विविध स्थानिक कारण न होनेपर आमाशय, अन्त्र या 
यक्षतके विकारकों दर्शानेके रिये जिल्ला सलावृत, काँटेदार एवं पोत या कृष्ण - 
बणे वन जाती है । शराबीकी जिह्ला अति छा भासती है एवं जिह्मके अग्न- 
भागपर छाछ काटे दिखते हैं | आमाशयका छथ द्वो तो भी जिह्ा बैसी ही 
प्रतीत होती है । 

सामास्यत: जिड्डा मीन ह्ोनेपर मुँहमेंसे निकछने वाली वायु दुर्गन्‍्धमय 
होती है | जो वार्ताछयप करनेपर दूसरेको बिदित द्वोती है | मुँद्द वेस्वादु रहता 
है | डकार-आनेपर दुर्गन्धका अनुभव होता है । 

मुलस्वाद--भोजनऊर लेनेपर मुँद् वेस्वादु मन जाता है। किसी-किसीको 
कुछ समय बाद उबाक आने छगती है। खट्टी ढकारें आती हैं। बमन दो. तो 
दाँत आम (अम्छा) जाते हैं और किसी-किसीको नेत्रोंमे जछू भाजाता है । 

साथदी निरतेत्र मुखमण्दछ, नेत्र प्लेष्मिक कछा मर युक्त, दाँतपर मछ जमना; 

मछावरोध, कभी-कभी अतिद्वार, कफव्ृरद्धि, सामान्यतः श्रसनिश् में कफ आजाना, 
शारीरिक उत्ताप सामान्य, नाड़ी प्रायः मनदे; हृत्पंदवर्द्धन, चक्कर आना;म स्तिष्क 
शक्तिका हास्र ओर झियिछता, चिड़ूचिह्मपन, मस्तिप्कमें आगेकी ओर दूं द्वोना, 
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शीतका असर होना आदि प्रष्ट होते हैं । 
कभी-कभी वातनाडिय्ोोंको चिकृत्ति द्वरा हृदय आदि विविद अन्त्रोंकी 
क्रियासे अनिय सित्तता, प्रसेह (मृत्रस क्षार जानता--05४०7४४), शिरददे, 
मानसिक वेचेनो आदि दिकार उपस्यित छोते हैं। 
अजञीणके विशेष प्रकार न 
अ. संचाछक नाड़ियोंकी क्रिया विक्ृृतिजन्यन- 
१, आसमाशयकी अत्यधिक गति। 
- २. आमाहाय दबादका हास | 
आ. आमाशय संरक्षक क्रियाकी विकृतिजस्य-- 
. ३. खव॒णास्ल द्रव-वृद्धि। 
४- छवणाम्लछ द्रव-ह्वास । 
हू, ४. आमादय रसमें ग्रधिन परिवर्तकके अभाव अन्य । 

१. आमाशयकी झअत्यक्िक गति (7979०८४००४॥८०)--सामान्‍्यत: 
भोजन कर लेनेपर २-३ घण्टोंमे अवसन्नताका पअसर होता है। भोजन कम 
तेनेपर शान्ति रहती है। 'क्ष! किरण द्वारा परीक्षा करनेपर आमाशयके आकार 
या क॒दमें अन्तर नहीं होता | परिचाछन किया सबल भासती है। आमाक्षय 
शीघ्र खाली होता है । इसका सम्बन्ध अधिक छब्॒णाम्ल द्रवसे रदता है । 

२. आमाशय दबाबका द्वास (४६०००)--इसका वर्णन आमाशय 
प्रसारणमे किया जायगा | 

३, लवशणाग्ल द्रववृद्धि--( जिए9९८व)०गाएवंत8 )>>सामान्यत: 
आमाणय रसमें ०४१८ छूवणाम्ल्ल रहता है । सामान्यतः भोजनमें ९-२९ से 
नहीं बढ़ता । हिस्टेमाइन (॥75६4077०) फे साथ ०३% द्वोता है । छवणाम्छ 
द्रव वृद्धि मुख्यतः रसस्नावकी अधिकतासे होती है । अम्छताकी बृद्धिसे नहीं | 
अनुपातकी दृष्टिसे अस्छता कम होती है। कुछ आम दोता है । 

आमाशय रक्तल्लाव पृद्धि ( छज[2०7४०८४८४ ०9) को डाक्टरीमे रीकमेनका 
रोग (१०४०७७०४४०'४ 68०99०) कट्दते हैं। कचित्‌ मुद्िका द्वारका आक्षिप, 
मुद्विका द्वार पाप्त त्रण (]०५0७०४-७ए]०४८ णाो८6४) आमाशयऊे आकु'चनरे 
शिविछता, चिरकारी पित्ताशयप्रदाह या उपान्त्रप्दाह द्वोतेपर लव्॒णाम्ल 
द्रवकी अत्यधिक वृद्धि (छग़मग ५९%) हो जाती है | इन कारणोंको दूर करना 
चट्टी इस रोगका सच्चा उपचार है! 

निदान--. शारोरिक विकार जन्य या क्रिया अन्य (किसी लक्षणसे 
रहित); २. प्रहणीत्रण; हे. चिरकारी धपान्त्र श्रदाह और छघु अन्न्रकी विक्षति 
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होनेपर मुद्रिका द्वारपर आज्षेयज्ञ प्रतिकलछित क्रिया; तथा ४- कभी-कभी पित्ता- 
श्मरी ये सत्र काग्ण माने जाते हैं । 


लत्तण--छातीमे जब्ठन, विशेषतः भोजनके २-३ घण्टे बाद किस्तु अतिय- 
मितत जलन, कुञ्न क्षार सेवन करनेपर आराम रहना, मंद आफरा, अम्छ 
उद्‌गार और कभी-कभी मुँह द्रर आ जाना, छुता अच्छी लगना, वमन न 
होना, वातन ड्रो-क्रिया विक्रति होतेपर सुँहमें द्रव प्रत्यावाषित होना आदि 
छक्षण उपस्थित होते हैं । मांसपेशियोंका आ्षेत नहीं होता । आप्राशयकी परि- 


चाचन क्रिया प्रबल होनेते आमाशय शीघ्र रिक्त होता है। किन्तु यह 
नियमित नहीं । 


४. लबणाएल्र द्रव हाल (7790९४0४7ए679) --भआमराशय रस स्राव 
का हास होनेपर सामान्यतः लछवणाम्छ द्रवके स्रावक्रा अभाव कहा जाता है। 
इस प्रकारमं आमाशय रस और उसकी अम्छूता दोनोंमें न्यूनता दोती है तथा 
आमकफी पृद्धि होदी है। ह 


यदि छपरणाम्ल द्ववकी मुक्तताका हास द्वो तो डसे एक्लोरहाइडिया (/॥०॥- 
]07एठ 99५) तथा रूवणाम्ल द्रवकी मुक्ता और आमाशय रसमें पेप्सिन 
इन दोनोंका अभाव हो तो उसे एकाइलिया गेम्ट्रिका (॥८०॥७०॥० 88800५) 
कहते हैं। इनमेंसे एकाइलिया गेस्ट्रिकाका वर्णन आगे प्रथक्‌ किया जायगा। 


निदान--लव॒णाम्ल द्रव हास यह स्वस्थ व्यक्तिकों भी शोक, चिन्ता, 
क्रोध ओर थकावट आदिसे उपस्थित होता है या चिरकारी आमाशय प्रदाह 
होनेपर होता है | 


छवणाम्ल द्रवकी सुक्तताका हास स्वस्थ व्यक्तिमं तथा मदात्ययज्ञनित 
चिरकारी आमाशपप्रदाह और आमाशयहे घातक अबुंद ( 0४४८४०४7 ) 
के हेतुपे भो स्पष्ट प्रतीत होता है । एवं सामान्य भावसे पाएडु ( ॥०४७।०5- 
॥ए070 ४78८०१9), तारुए्य पिटिका ( 8०0८ 7058८०४); आमवातिक 
संधि प्रदाह्द ( २४०पग्रद्नाणवे ॥:077५५ ), चिरकारी उणनन्‍त्र श्रदाह और 
पित्त शाप पदाहके साथ उपस्थित होता है। यह विकार स्त्रियों अति सामान्य 
| इसके साथ क्रभी पहणीत्रणु या आमाशय त्रण भी होता है। इसका 
सम्बन्ध चेतना वृद्धि युक अवस्याओं--तमक श्वास) अर्धावभेदक और शीत- 
पित्त आदिके साथ रहता है । 
कभी लव॒णाम्र द्रवका हास आमाशप क्रिया विकृृतिजन्य होता है। 
इसका सम्बत्ध आमाशय प्रसारणके साथ रहता है। उसमें नियमित रूपसे 
आमाशयका स्वाभाविक कद नहीं रहता । तनाव और परिचारून क्रिया योग्य 
दोनेपर भी मुद्विका द्वारकी शिविछता दोनेते आमाशय शीत्र' रिक्त दो जाता है। 


पचनेन्द्रियर्सस्थान व्याथि प्रकरण ऊऔ९, 
आरती ही आती की. ही ही ही की ही ही की की की की की कर का कर कक 
. रोगविनिशणेष-आमाशय प्रसारण न हो और छवणार्छ द्रवका हास हो 
तो उसका निर्णय आमाशय रसका प्रुयक्रण करनेपर होता है। आमाशयका 
तनाव न्यून हो गया हो तो उसका निर्णय रेडियोप्राफसे दोता है । 


चिकित्सा--इस रोगम भोजन कर लेनेपर तुग्न्त जलमय छवणाम्ल द्रव 
का सेवन कराया जाता है । मात्रा ५ से ६० बूरे, शक्तर या संतराके शबत मित्र 
१ गिछास जलके साथ । किसी रोगीको इससे मृत्राशयमें उम्मता उत्पन्न होती 
है और बार-बार पेशाब होता है। ऐसा होनेपर खुरासानी अजवायनका अके 
( 77. प्र/०४८०४० ) यजक्षार के साथ राज्िको देते हैं। 

_ इस विकारपर हिस्टेमाइन ( 775020[7८ ) का अन्तःच्ैपण शीघ्र छाभ 
पहुँचाता है। शरीरके १० किलोप्राम वजनपर १ मिलीग्रामके हिसावसे ( देहके 
वज्ञनका १/१०००००० ) अन्तःच्तषेपण करनेपर १० से ३० मिनटके भीतर 
आमाशयिक रसस्राव मुक्त होने लगता है। 


५, आमाशय रसमें प्रथिन परिवर्तकामाव । 
( एकाइडिया गेष्ट्रिका--.3०७४)० 0987८4 ) 
इस प्रकारमें आमाशय रसके भीतर लवणाम्ल द्रव और प्रथिन परि- 
बतेक ( ?८०४४ ) का पूर्णाशर्में अभाव होता है जिससे फेन्ीमवन क्रिया 
नहीं हो सकती | 
लिदान्--१. चिरकारी आमाशय प्रदाह या घातक पाण्डू जनित श्छैष्मिक 
कछाफरा संकोच; २ वातनाड़ी क्रियामें विकृृति ( यह कवित्‌ ही होती है ), 
इसका कोई रपष्ट रोगदर्शक छक्षण नहीं होता | 
रोगविनिर्णय--( आमाशयके घातक अवुरसे भेद ) १. रूम्बे काछ तक 
स्थिति; २. लूवणाम्ल द्रव और प्रथिन परिवत्तेकका पूर्णो शर्में अभाव तथा 
आमाशयिक अम्लता अति कम होना इन लरक्षणोंसे भेद द्वो जाता है। 


बात प्रकोषज अजीरण | 


(नस डिस्पेपसिया--न्यू गोेसिस ऑफ दी स्टमक--रेंट:ए0०७5 
70757०9829-२८प:०भ६४ एा पा6 5:0772०४) 
शारीरिक परिवर्तन न होते हुए बातनाड़ी क्रिया विकार या वातनाडियोके 
स्भावसे आमा शयिक्त विकार उपस्थित दोता है, उसे वातप्रकोपज् अज्ञीण 
कहते हैं। यह हिस्टोरिया और ओजक्षय ( २८५:७४८७८०४ ) के समान 
विकार है | यह ऋचित्‌ पुरुषोर्मे प्रौड़ावस्याकी श्राप्तिके पहले और खियोंमें 
सामान्यतः प्राप्त दोता है। 


फहूं०. चि्कित्सातत्वश्रदीप प्रथम खण्द 
हर यो १३ ११060 ईगीशीशीई जी आंआजरी, 
घर्गीकरण--? - संचालक नाड़ी क्रिया भेद; २. संरक्षक नाड़ी क्रिया भेद 
४: संबेदक लाडी क्रिया भेद | इनके अतिरिक्त मिश्रित प्रकार | 

१. संचालक नाड़ी क्रिया भेद ( १(०६०४ 'पि८पा०४$ )--इसमें निम्ना- 
घुसार ४ विभाग होते हैं:-- 

अ- घातप्रकोपन बमन( ए८४ए०४8 ए०77४ग्रह्ठ )-- यह सामान्‍्यत्त: 
खियोंकों होता है; उषघाक या वमनकी चेश किये बिना आहार प्रत्यात्त्तित 
होता है | बार-बार मुँह भर जाता है; विशेषतः भोजनके पश्चात्‌ या पेय लेनेपर 
तुरन्त । आमाशय रसका प्रयक्रण सामान्य होता है । यह विकार क्चित्‌ ही 
इृढ़मूछ द्ोता है। बहुघा रोग दूर द्वो जाता है । 

आ, वातप्र कोपन -आध्मान (ए०४ए००5 (40०४४९८९०)--बायुको निगलने 
का स्वभाव ( 4०7००7५2% ) और उद्गार निःखरण कितने ही दिनों तक 
रहता है | यह हिस्टीरिया पीड़ित रोगिणी और कभी-कभी बाछकोंकों होता: 
है । आमाशयमें वेदना मय प्रलारण तथा द्वार झिथिछ न हो तो वायुका दबाव 
(?४४४7४०अ ७) होता है । किसी-किसीकी परिचालन क्रिया प्रबछ हो जाती 
है। फिर भोजन कर लेनेपर वायुकी गुड़गुड़ाहट तथा परिचाहन क्रियाकी ध्वनि 
और वृद्धि होती है। भग्त्र भी प्रभावित होवा है । 

फमप्त महत्वके प्रकार-- रा 

इ आमाशयगति वृद्धि ( 9/९/708॥7ए )--आमाहय शीघ्र खाली 
होता है । आमाशय नलिका और 'क्ष! किरणदारा अबगत होता है। छज्षण 
कोई अश्रकाशित नहीं होता। प्रायः अभम्लता वृद्धि इसके साथ हो जाती है। 

ई प्र्यावत्तेन और पुनः चर्बण (]४९०४ए८०४०१ ० स्पाताप्रद्रिता)-* 
यह लक्षण रोग यु छवि होकर आदत पड़नेपर होता है । इसका कोई स्वास्थ्य- 
पर भप्तर नहीं होता ! 

२. संरक्षक नाड़ी क्रिया विकार ( $60:०707ए : ए९८०४०४8 )--इस 
प्रकारमें ३ उप विभाग हैं --अ- छबणाम्छ द्रबकी घृद्धि; आ. आमाशय रसका 
सतत स्राव) ३. वात प्रकोपनज आधाश य रसगत प्रथिन परिवत्तेकका हास | 

अ खवणाम्ल द्रत्र व द्धि-यह प्राणदा नाड़ीकी क्रिया विकृतिसे होता 
है। इसका वन पहले किया है। इसमें बीच-बीचमें अपचनके छत्तण 
उपस्थित द्वोते 

,. आ. सत्तत आमाश्य रसस्रोब ( 29570 ,872८0।79024३ )--इममें - दो 
प्रकार हैं.--विभाम सह और सतत! इसमें लबणास्ल द्रव बुद्धि वत्तमान होते हैं। 
विश्राम सह्‌ प्रकार ( रि०5७2४८४९ छु45६0 ४2 एाई5 ) में रात्रिकरो 
भोजन कर लेनेयर कोौड़ी प्ररेशन बेदना, शिर दुईे। फिर अम्ज द्रवक़ो वाग्ति, 


पचनेन्द्रियसंस्थान व्याधि प्रकरण ७६१ 
(६666 66 0066 ॒//लीशंशीईलीआीलीआीजी ली लीं सास कई कि कई कैप कै को कोई कक कब कर | 
सामान्यतः गम्भीर ओजज्ञय आदि रक्षण होते हैं। यह कुछ दिनों तक रहताहै। 
सतत प्रकार ( रीकमेनका रोग ) अति सामान्य है| बार-बार पीड़ा और 
डकार सह वसन, देह गरते जाना, प्रवाही बृद्धिसे और सुद्रिका द्वारके आक्षेप 
होनेपर आमाशयका प्रसारण होना भादि छत्षण होते हैं। यह स्थित्ति आमा- 
शयफे घातक अब्ुदर ( (.४7८ांप्र०प्ा4 ) की सूचना करती है । 

ई वातप्रकोपण आमाशय ग्सगत प्रथिन ॒परिवर््तकका हास ( ॥०४५॥४ 
(७३5४६७८॥ '१७४ए०४० )->वातप्रकोपज अन्नीणुके भीतर इस प्रकार सासा- 
न्यतः लब॒णास्क द्रवका हास होता है। कचित्‌ रूव॒णाम्कू द्रव और प्रथिन 
परिवत्त क का बिल्कुड अभाव होता है | छक्षण सामान्यतः गम्भीर होते हैं । 
इसका विचार पहले किया गया है। 

.३. संशाचहा नाड़।क्रियाणिकृति ( 527507ए 'रटप्०088 )-»हस प्रकार 
में ४ उप विभाग हैं.--अ- आमाशयगत बेइता; आ. मस्मक; इ- परितृप्तिकरे 
बोबका असाव; है. वातप्रकोरज क्षुतानाश । 

अ. आमाशय शूलछ ( 0258४:8|22 )--इसके साथ बहुबा छवणाम्द्ठ 
द्रबकी वृद्धि भो होती है | सासिक धर्मके बन्द होनेके समय तथा ओजक्षय, 
संधिशेंमँ बेइना और हिस्टीरियाके साथ यह प्रत्तीत होता है। कभी यह 
युवावस्थार्स सी सासता है । इस प्रकारका आक्रमण अकच्मात्‌ द्वोता है। पीठकी 
ओरसे लिक्री हुई कौड़ी प्ररेशमें गम्मीर वेदला होती है। इसका सम्बन्ध 
भोजनसे तहीं रहता। यह राजिको होती है। कभी-कृश्षी पित्ताशयशूछ और 
कोड़ी प्रदेशका शूछ ( 092828५7० ४०९०६ ) होनेकी अ्ान्ति होती है। 
आमाशयक्का शक्तिपात होता है। बार-बार व्तत्त होती है और विश्वान्ति सह 
आक्रमण होता है। इसका विशेष बिचार चिकित्सातत्वग्रदीप द्वितीय 
खण्डमें किया है । 

आरा. भस्मक ( 5िणा०४४३ )-इस प्रकारसें प्रायः रात्रिकरों तीत्र छ्लुवा 
लगती है । इस रोगमें न्‍्यूताधिक आहारका ध्वंस होता है। रोग बढ़नेपर आमा- 
शयका प्रसारण हो ज्ञाता है। यह हिस्टीरिया और बात नाड़ी क्रिया विकार 
होनेपर ह।ता है। यह रूपणाम्ल द्रवकी अति वृद्धिके समान है| मधुमेहमें भी 
ऐसा होता है। 

इ. परिवृप्रिके बोधका अभाव ( 8००४० )-*इस प्रकारम छुघाका भास 
होता रहता है। आाम्ताह्यय कभो पूरों नहीं होता । है 

ई. दातपग्रक्ोपज क्षुधानाश ( #80654 पटएए088 )--यढ रॉय माय: 
१४ से २५ वर्षकी जायु वाढी झ्लियोंको होता है। कथी-कभी दुद्धावस्थार्मे भी 
होता है । इसरझा सम्बन्ध हिस्‍्टीरियासे है।यह कभी अच्छा नहीं होता। 
इसका वर्णन चिकिष्टातस्वप्रदीए छृत्तीय खरडमें किया जायगा!!। 


ऊहरे चिंकिस्सात॑त्वप्रदीप श्रयम खटड 
समान्‍न्‍ीसउतन्‍्उ्त्उतन्‍्-्उ्सन्स उस सरस्रत्षससीपकीयी 

अजीर्ण रोगके सार्चाह्चिक ओर सामान्य लक्षण--अजीण रोगम विशे- 
षत: दो अदस्थाय॑ प्रतीत होती हैं--१. दवावक्रे हास जनित अजीर्ण और २. 
क्षीणता जन्य अज्ञोर्ण | इस रोगमें प्रायः सबसे पहिले वातनाड़ियाँ आकान्त 
होती हैं। उससे शारीरिक रचनामें किसी भी प्रकारकी विछक्षणता प्रतीत नहीं 
होती | फिर विविध पाचक रसके परिमाण, धर्म तथा उपदान ( रचना कोषा- 
णुओं ) में विकृति उपस्थित होती है। सार्वान्निक वात नाड़ियोंकी क्षीणता, 
सरमें अन्तर, तालु आदि स्थानोंकी शिथिछता, जिह्वाकी निस्तेज्ञवा; हाथ पैरोंका 
दूटना। शीतछता, स्मरण श्क्तिका हास आदि उत्पन्न होते हैं | त्वचापर चिप- 
चिपा स्वेद आता है, मानसिक उद्दासीनता आती है। इस तरद्द स्थानिककी 
अपेक्षा सार्वान्निक छक्षण प्रबछतर प्रकट होते हैं। 





सामान्यतः आध्मान, उदरमें सारीपन फिर कुछ समयके पश्चात्‌ प्रसेका- 
वस्था होती है, जिससे पाचक रसमें विक्ृति होती है। परिणाम में भोजनका 
पाक नहीं होता । पाचक रस संप्रद्दीत होता है । फिर स्छैष्मिक कछाका प्रदाह 
होता है । आहार द्रव्य चिपचिपे आमद्वारा आवृत होता है, जिससे उसपर 
पाचकर रसकी क्रिया नहीं हो सकती | आमाशयग्र रस अस्छ शुण विशिष्टके 
स्थानमें क्षार गुण विशिष्ट होता है, जिससे प्रथिन परिवर्तक द्रव्य ( पेप्सिन ) 
की क्रिया प्रकट नहीं होती । 

शीध्र उपचार न होनेपर प्रसेकावस्था बढ़ती है। फिर सक्ौष्मिक कछाका 
निम्तस्थ आवरण प्रभावित होता है। इस तरह आमाशय प्रदाह होनेपर दीवार 
मोटी होती है। मांसपेशियोंके संचालनमें प्रतिबनन्ध होता है, आद्वार द्रव्य 
अन्त्रमे प्रेरित नहीं होता । अपकाबस्थामें वहाँ ही रह जाता है, जिससे आमा- 
शयकी उम्रता और बढ़ जाती है। इसके पश्चात्‌ आमाशयका प्रसारण होता 
है तथा भोजन दीर्घकाल पर्यन्त आमाशयमें रहनेपर उप्रताजन्य वान्ति होती 
है। इस वान्तिके पदायोंकी परीक्षा करनेपर आमाशयिक की टारु ( वब्रधं।4 
२6॥६४८णा३ ) प्रतीत द्वोते हैं | 

आमाशच प्रसेक शने शने: अन्य फैछता है। अन्त्रमे फैडनेपर भोजनके 
कुछ्ठ घण्टे पश्चात्‌ उद्रमें वेइना होती है । कभी-कभी अतिधार उत्तन्न होता 
है. अन्त्रकी परिचालन क्रिया शिथिल्ल होती है; इस देतुसे अतिसार शमन 
होनेपर मछावरोध होता है । इस अबस्थामें सार्वाद्षिक लछक्षणोंक्री अपेक्षा 
स्थानिक छक्तण प्रयलछतर श्रकट होते हैं । 

अजीर्ण रोगका निर्शंय--यह प्रायः अति कठिन है। इसके निर्णयके लिये 
निदान और छक्तशोंपर योग्य लक्ष्य देना चाड़िये | आमाशय रसका प्रथकरण 
करता चाहिये | रेडियोप्राफ और आप्ताशय-दर्शक यस्त्रसे परीक्षा करनी 
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चाहिये | आमाशयस्थ करकसफोट, त्रण भोौर प्रसारण तथा पित्ताशय, यहुतत्‌, 
हृदय, उपान्त्र ओर अन्त्रके रोगोंका भी विचार करना चाहिये एवं क्षय जैसे 
शारीरिक विफारकी ओर भी दृष्टि डालकर निशेय करना चाहिये । 


अज्ञीण चिक्रित्तोपपोगी रचना 


अज्जीणकी चिकित्सा करनेमें रोगोत्पादक कारण समूहपर लक्ष्य देता 
चाहिये । अनियमित और अस्वाध्थ्य-कर उयसत और अश्यापत आदिका त्याग 
करे । घातताड़ियोंकी विक्षति होनेपर उसे दूर करनेका उपचार करें। 

इस रोगमें व्यायाम अति द्ितकारक है। खुली वायुमें घृपना, अश्वारोहण, 
अंगमर्दून, चंपी आदि छाभदाग्रक हैं । 

इस रोगकी चिकित्सामें पथ्यपालन मुख्य है | पध्यपाछून न होनेपर 
कदापि रोग शसन लहीं हो सकेगा; बल्कि रोग बढ़ता द्वी जायगा। भोजन 
नियमित समयपर रूघु, शीघ्र पचन हो सके बैसा करे । 

मानसिक चिन्ता, शोक आदि हेतु हों, तो ैन्हें दूर करें । मनको प्रसन्न 
रखनेका प्रयत्न करें | आवश्यकता हो तो सिद्राप्रद औषधका उपयोग करें। 

इस रोगमें वेज् मसाछा, अति गरम गरस भोजन, बफे आदिशा सेवन 
एवं शक्षर, घृत आदि वसामय भोजन हामि पहुँबाता है। मांस, भारी भोजन, 
खूर उबाछा हुआ दूध, अछमयपर भोजन तथा मोजन पचनेहे पहले भं:जन 
इन सबको छोड़ देना चाहिये । रोग अति प्रब॒छ द्वोनेतरर दुग्ध अलुकूछ हो तो 
दुग्ध लेवें या मठ्ठा अनुकूछ दो तो मद्ठा लेबे | अनुकूछ फरछोंका रस ले सकते हूँ। 

बसन, उद्राध्प्ान, दाह शूछ, अतिसार, मछावरोष आदि विदिष लक्षण 
उपस्थित होते हैं । इन लक्ष णोंके अनुरूप चिकित्सामें अन्तर करना चाहिए । 

आसमाशय प्रसारण हुआ हो तो भोजन रूघु और थोड़ा-धोड़ा करना 
- चाहिये | आमाशयमे दूपित अन्न रोष हो तो आमाशय नछिकरा ( 0०:४०) 
एप ) द्वारा छवण जलूसे आमाशय्रक्ी घोते रहता चाहिये। 

आध्मान होनेपर उद्रपर तार्पिन तैछ, एरण्ड पैछ छगावें णा ऊपर सेक 
करें | अम्लपित्तके छक्षण साथमें हों तो भोजनके पहले छत्रणास्ल द्रव देवें एवं 
आध्मान निवारक इलायची, दारूचीरी; छोंग, कालीमिय, हींग, जीरा आद़ि 
युक्त औषध दें । अजीणोन्‍्तक बटी, भीमबदी, धनज4वटी, शंखबदी, शुल्गज 
केसरी, शित्राज्ञार पाचन चूणें आदि उ्पकारक औषधियों हे । 

आमाशयक्की उत्तेजना हो, लूवणास्छ द्रवका साब अधिऊ होता .हो तो 
शराबका जिल्कुछ स्थाग करना चाहिये | धूमत्रगन भी अधिक हो तो उसे भी 
छोड़ देना चाहिये | छव शाम्ल् द्रव ओर अच्छवा कप दो तो शराबका सेउे 
मर्यादित कर सकते हैं.। 








७४४ चिकिस्सातत्वग्रदीप प्रयम खेर 
5: पजक कस न्‍नऊचज स्‍त्री जा शी स्तकीफीसीरर 

आमाशयमैं दूषित आद्वार शेष रहा डो तो उसे वम्तत कराकर निकाल देना 
चाहिये; किन्तु बार-बार बमन कराना हानिकर है। अन्यथा आमाशबकऊा प्रसेक 
उत्पन्न हो जायगा | इसलिये आहार सम्हाल पूर्वक देव | आमाशयक्री रबरकी 
आमाशय नछिकरा (880:09०0 ६००७) द्वारा धोया जाता है। इस नछिकाकों 
सम्दालपूर्वक रोगीके कण्ठमेंसे नीचे थामाशयमें डालें। नत्ठिका डालनेके 
समय प्रारम्भम मध्तककों कुड पीलेकी ओर झुकाबें | फिर कण्ठके पास जाने- 
पर शिरको आगेकी ओर मोइ लेवें, जिघसे नकछिकाका प्रवेश अन्न मार्म॑में 
सहज हो जाता है। पश्चात्‌ बाहर रहे हुए खुने मुँहरमें निवाया जल डलें। 
नलिका भर जानेपर उसे दबाकर उलट देवें, जससे भोतर रहे हुए रसमें जल 
मिश्चित होकर नलिकाके दूसरे मुँहसे बाहर थाज्ञाता है। इस-तरह ३ बार 
धोनेसे दूषित रस निकछकर साफ पानी आने छूयता है । 

आमाशयमे अम्छ रस अधिक होता हो, तो वम्नन कराबें और अम्ल- 
पित्तके अनुसार चिकित्सा करे । 


मन्टावरोध होता हो तो सदु विरेचन देव । पद्चथपसकार, स्वादिष्ट विरेचत 
आदि सौम्य विरेचन द्तकर है। यदि मरूका रंग श्वेत हो तो इच्छामेदी या 
निशोथयुक्त विरेचन देना चाहिये । ज्वर द्वो तो अमरूतास देना चाहिये। 
किन्तु बार-बार किसी भी प्रकारका विरेचन नहीं देना चाहिये । 


"आमाशय रसका स्राव कम होनेपर छूचण।मन्त द्रव या सोरकद्रत्र अथवा इन 
दोनोंको मिलाकर दिया जाता है। दबाव हास जनित अज्ञीर्ण ( अग्निमान्य ) 
ओर शराबीके आमाशय ग्रसेकपर यह अम्ल जीषध विशेष उपकारक है। 
भोजन करनेसे पहले अम्ल ( तेज्ञाब ) देनेपर आमाशय रसखावका हास दोता 
है । यदि अम्छ रस भोजनके २-३ घण्टों वाद छिया जायगा, तो आमाहशय 
रसकी क्रियाम॑ वृद्धि दोती है | अतः इस का उपयोग करनेके पहले इसका 
निणय कर लेना चाहिये । 


यदि उस समय क्षार प्रयोग किया जाय तो आपाशय रसस्राव अधिक 
होता है | यदि आम्राशय रसमें अम्लता चढ़ी हो और क्षार प्रयोग भोजन 
पहले किया जायगा, तो अन्कपित्तक्के रच्त॒ण प्रकट होंगे। यदि क्षारका सेवन 
भोजन ४ पश्चात्‌ किया जायगा। तो बढदूा। हुआ अम्ल रख घट जापगा और 
बह मधुर घन जायगा । 

वातवाहिनियोंकी निबेलतासे अमीर्ण रोग ज्यन्न हुआ दो तो डाकदरीमें 
ब्रोमाइडका सेवन कराया जाता है। भायुतदस छुबर्ण, रौप्प, प्रवाल, छोदभरम, 
बच्छुनाम, जन्नरू सरप्र; सांग, मांजा।ओँवल!, जादिका सेवन लाभदायक है | 
अग्निकुपार, घेतखयवटी, चजुझुंख रख शीव लाभ पहुँचाते हैं । 

हु & 
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हृदय यन्त्रकी विक्षतिके हेठुसे अज्ञीण हुआ हो तो प्वृदयपीडिक औषध देना 
चाहिये | इस तरह वृक्ष प्रदाहके रक्षणरूप अजाणु रहता हो तो वृक्क प्रदाहका 
उपचार करना चाहिये। झा 
अनेक बार स्तरियोंको गर्भाशयक्े दोषले अजीण होता है। भम्छपित्तके 
लक्षण भी साथमें रहते हैं। उसके लिये पित्तशामक समशक्कर चूरो, प्रवाछ, 
बराटिका आदि देवें एवं गर्भाशय दोपके निवारणाथ योग्य उपचार करे। 


दुबावके हास जनित अज्ञी्ण रोगमें छातीमं जरून होनेपर स्रोरक द्रावक 
(्ञाइट्रिक एसिड) का सेवन कराना चाहिये एवं क्षार प्रयोग करनेपर दाहका 
शमन दोता है । े 

दाँतोंके विकारसे अजीर्ण हुआ हो तो उसकी चिकित्सा करनी चाहिये। 
मर लगा हो तो मरूक्ो दूर करे । पूथ आता हो और प्रारम्मिक रोग हो तो 
दन्‍्तम जन एवं इरिमेदादि तेछका गण्दूष आदि उप्राय करें। रोग जी हो 
गया हो तो पूय वाले दांतको निकल्वा देवें । 

शारीरिक निबलूता जन्ति अजीण हो तो बल्य औषधघछका सेबन कराना 
चादहिये। नवजीवन रस (रसतन्त्रसार दूसरा खण्ड), चन्द्रोद्य वटी, अग्नि 
ठुण्डी घटी, अभ्रक भस्म आदि हितकर हैं। 

वाह्य वातावरणमें परिवर्तत होनेपर शीतकाछ और बसंत ऋतु आनेपर 
घचिरकारी प्रसेककी बुद्धि होती है। ऐसे समय रोगीको ऊनी वर्खोंका उपयोग 
करना चाहिये और शीत न लग जाय, इसकी पूर्ण सम्हारू रखनी चाहिये । 

जोणो-अजीण रोगसे कुचिला प्रधान ओषध देनेसे परिचालन क्रियाकी वृद्धि 
होती है। हींग प्रधान औषच उदरवातको बाहर निऊाछती है। इस रोग 
डाक्टरी मद अनुसार कड़वी ओऔषधघ कछूम्भो, जेत्तशन, कुचिछा, किनाइनल 
आदि उपकारक हैं। 

भगवाब्‌ घन्वन्‍्तरिजीने (सूत्र अ० ४६-५०५ में) कहा है किः-- 

तत्मामे कच्चन॑ कार्य विद्ग्धे वमनं द्ितम्‌। 
विछब्छे स्वेदर्तं पथ्यं रसशेषे शयीत थे ॥ 

आमाजीर्णमे लंघन, विद॒ग्धाजीणमें वमल, विध्ठव्धाजीणमें स्वेद्न और 
रसशेषाजीणमें दिनमें भोज़नके पहले सोना द्वितकारक है। 

दिनमें सोनेके अधिकारी--व्यायामसे थका हुआ, स्त्री समागम किया 
हुआ; सवारीसे थका हुआ, शराबसे सत्त, अतिसार, शूलछ, खास, दषा: हिक्का 
और रसाजीणंसे पीड़ित, दात वृद्धि वाले, निवेछ, क्षीण॒ कफ वाले; बाऊक और 
वृद्ध, गत्रिमें जागरण करने वाले तथा उपवास करने वाले, ये सब दिनमें 
इच्छचानु तार सोचे' । 








. ७४६ चिकिस्सातस्वप्रदीप प्रथम खंड 
कक के फक कफ कमर नप नस कक के कक कक कक न के ओम मम कक 
रसशेषालीणंमे आमाशयकी वृद्धि हो ज्ञाती है, इसलिये भोजनके बाद भी 
छुछ समय तक लेटे रहनेसे आप्राशयकों अधिक हानि नहीं पहुँचती | भोजन 
पचन होने लगता है. और शने:-शने: आम्राशय बलवान्‌ बन कर अपना काये 
करने लगता है । 
रसरेषाजीणुम दिलमें थोड़ी देर शयत कर लेनेके पश्चात्‌ क्षुवा लगनेपर 
पथ्य लघु भोजन करना चाहिये एवं सोजनके पत्चातू भी १ घण्टे तक आराम 
करता चाहिये | 
विष्वघध और रसशेषाजीणुके लिये अन्य आचार्योने कहा है कि:-- 
“बिप्रष्ध्े स्वेद्‌नं पथ्यं पेयं च लवणोदकम्‌ | 
रसशेपे द्वास्वप्तो लंघनं वातवर्जेनम्‌ |” 
विष्वव्ध अजोगणस स्वेदन और छव॒णोदकका पान दोनों पथ्य हैं. तथा रस- 
दोपार्जणमें दिनसें सोना, वातप्रछ्ोप न दो, इस तरह लंबन, वातप्रकोप न दो 
ऐसे आहार-विहारका सेवत्त और नित्रीत स्थानसें रहना ये सब द्वितकारक हैं। 
प्रातः:काछके भोजनका पूर्णोशर्से पचन होनेके पहले कदाच सायंक्रार॒का 
भोजन किया जाय तो अधिक हानि नहीं है । किन्तु प्रात:छारूमें अजाण रह 
जानेपर यदि भोजन किया ज्ञाय तो प्रक्ृतिसें विशेष विक्रति हो जाती है। 
इस अजीएं रोगमें तीत्र बेदना (धूल) हो तो भी शून्॒ध्न ओषध हा सेवन 
न करना चाहिये । (वसन कराने वाली ओषघ या निवाया जल पार्वे)। कारण 
दीत्र औषधका सेवन करनेपर अग्नि आमसे आच्छादित होनेसे दोष, औषध 
ओऔर भोजनको नहीं पका सकती प्रत्युत रोगीको हानि पहुँचाती है। ऐसा श्री० 
वास्मट्राचार्यने भी (सूत्र अ० ८-१८) सिसत बचनसे कहा है-- 
“+तीब्राविरपि नाजीणी पिचेच्छूत्रधतमोषधम्‌ | 
आमसतन्ञो5 नलो नाउल पक्‍तु दोषोषधाशनम्‌ |! 
सिहन्यादपि चेतेयां विश्वमः सद्दसाउ5तुरप््‌ ॥ 
यदि अन्नीण रोगमें भोजन जीणे हो ज्ञानेपर उद्र स्तच्घ और भारी रह 
जाय, तो शेष्र दोषकों पचाकर अग्तिको प्रदीघ्र करनेक्े छिये औपध देनी 
चाहिये । परारम्भमें कच्चे दोपछो तो अपतपं ण द्वारा ही शमन करें; किन्तु अप- 
तपंणकी योजना देश, काछ और अग्तिका विचार कर करनी चाहिये। इस 
विषयसें भष्टाह्न हृदयकारने कहा है कि :-- 
तन्ाल्पे लदृून पथ्यं मध्ये लद्शमपाचनम्‌ | 
प्रभूति शोषन तद्धि सूलादुन्‍्पूलयन्प्लान, ॥ 
थोड़े दोपमें छ्ठत (उपवास) कराना हितरर है; मध्यम दोपमें छद्वत और 
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+स्‍ीजस्जस सीसी जमीनी सच सच उ्चत्स्पससतउतजपिल्‍ी जी 
' याचन देवें और दोष अति बढ़ा हुआ हो, तो शोधन ओऔषधद्वारा सलोंडो 
मूलसे उखाड़ डालना चाहिये। 


घामयेदाशु त॑ तस्मादुष्णेन लवणास्बुना 
कार्य घाउनशर्न तावधापन्न प्रकृति भजैद्‌ ॥ 
छु० खू० ४३-५४०६॥ 
आमाजीणंमे नमकको निवाये ज़छके साथ मिला बमन करनेझेे लिये तुरन्त 
पिला देना चाहिये | फिर जधतक प्रकृति स्त्रस्य न हो जाय, तब तह रूड्ठन 
कराना चाहिये। 
यदि आमाशयमें दाह-शोय हो, तो अधि कु तीक्ष्ण औषध नहीं देनी चाहिये। 
यदि आमाशय शिथिछ होगथा हो, तो भोजनके पश्चात्‌ १ घण्टा तक 
. आराम करना हितकर है | 
चात्तत्रह्या नाड़ियोंकी विक्रतिजन्य अजीण हो, तो वातशासक उपचार करना 
चाहिए ।-आँवतेका मु रब्जा या च्यवनताशावलेहके साथ अश्रक भस्मका सेवत 
अति लाभदायक है। 
बलबान शरीरवालेछो आमाजीणेमे बम्नन करानेके छिये नमक मिव्ण 
निवाया जल देवबें या नमक १ तोशा ओर बच ६ माशे मिछा निवाया जल 
३२ तोलेसे ६४ तोले तक प्रात:काछ पिलाकर तुरन्त वमन कराबे (देरी नकरें)। 
यदि आसमाजीणंका रोगी निरबेल है तो वमन नहीं कराना चाहिये किन्तु 
लंधन आदिसे ही उपचार करे | 
विदग्धाजीणमं शीतछ जल पिलांना और नित्यप्रति उष:पान कराना यह 
पित्तशासक, दोषपाचक और रक्तमे रहे हुए दोषको बादर निकाल प्रकृतिको 
स्वृध्थ करानेके लिये अति हितकारक है। 


अजीरणण चिकित्सा । 

आप्पाचन सरत्तन प्रयोगर- 

आशुक्तारी विकारपर धयोग-- १ ) हरढ़, साठ. गुड़ और सेंघानमक 
मिछाकर सेवन करानेसे जठराग्ति अस्पन्त प्रदो पर होती है 

(२) हरड, पीपल, चित्रकघूछ और सैंवानमकका चूणे ३ से ६ माशे 
निवाये जनसे लेनेसे नष्ट हुई अग्नि प्रदीत हो जाती है | 

(३) ६ माशे खच, ६ सारे सेबानमक तथा रे साशे पीपछको एक ग्लास 
निवाये जरूमें मिला, सुबह्के समय पिछाकर वमन करानेसे कच्चा आम दोष 
निकल जाता है! 

(४) घनिया और सोंठका क्ाथ पिछानेते शूल सह आसमाज्ञीण दूर हो 
'जाता है और मूत्रकी शुद्धि द्ोती दे । 


७४८ चिकिस्सात॒त्वप्रदीप प्रथम खंरंडे 
ख्म्् सी जीससीसीजीसडीडीउी ८ सी जी जी सी 

(५) सोंठ और सौंफकों पीस समझाग भिश्री मिलाकर $ साशे लेनेसे 
आम पच जाता है ओर शेष अंश मछके साथ तिकछ जाता है । : 

(६ ) हरड़, पीपछ और काछानमक सिछाकर ३ साशे चूण नित्राये जल, 
के साथ लेनेसे आमपचन हो जाता है तथा अजीर्ण, मन्द्राग्ति, अहववि, भ्राध्मान, 
शूठका शमन होता है | 

(७) सांठ, पीपछ और हरइका शुड्के साथ सेशन या अनार खानेसे 
आमाजीखण, बदासीर और विद््व्धाज्ञीणु दूर हो जाते हैं । 

(८) विद्ग्धान्ीण परे हृदय, कोछ और कण्ठमें दाह हो जाय, तो रात्रिको 
सोनेके समय बड़ी हरड़, सिश्री ओर मसुनश्लाक्ा सेबन शहदके साथ कराना 
छाभदायक है। 

अजी रण रोगीको धन्वस्तरि जी (तुत्र अ० ४३-५१२-५ १३ में) कहते हैं कि:- 

भवेदज्ीणु प्रति बध्य शह्भवा स्निग्धस्य जन्तोये खिनो5 न्काले । 

प्रात: सख शुएडीमसयः मशह्ली भुजीत संपाएप हित॑ हितार्थी ॥ 
सप्त्पं यद दोषजिबद्धप्रामं लीन॑ न तेज: पथमात्रणोति। 
संवत्वज्ञीगें5पि तदा छु पुत्ना य। मन्दबुर्द्धि विषविन्नदन्ति ॥| 

यदि बलवान मनुष्यक्ो अज्ी पं होनेरा संगय हो जाय, तो प्रातःकाछ 
सोंठ और हरड सपभाग सिल्लाकर ४-६ मारो सेव करें | फिर भोज्नके समय 
थोड़ा पथ्य भोजन कर लेवे । सोंठ औौर हरड़्के सेबलका मुख्य कारण यह है 
कि यदि आम थोड़ा-ला भी वात जादि दोषसे विश्द्ध होकर रस-रक्त आदि 
धातुओं छीन हो जाय और जठरग्निक्े मार्गपो न रोके, तो अज्ञीणैमें भी 
करता छग जाती है। परन्तु यह कचरा विष सहश घातक बन जाती है; अर्थात्‌ 
रसशेपाजीणँं में कहे हुए उपद्रव या दोषानुरूप किसी अन्य रोगकी उत्पत्ति 
कराती है | 

अजीखसुमें उद्र॒रर लेव व खेक-(९) जिकदु, सैंधानमक और हींग इन 
५ ओऔषधियोंको जड़ या काँज्ोके साथ पोल निब्वाया कर उद्रपर लेप करें। 
किर थोड़ा सवय शयत करनेस्ते अजी्ण मिउ॒त्त हो जाता है । 

(६ ) दारुषट्क ते7-पेजदारु, सफेर बब, कूठ, सौंफ, हींग और सेंधा- 
नप्रक इन सनब्रकों कांजीमें पीछ निवाया कर पेटपर लेप करनेसे आफरा और 
शूलछका शमन होता है । । | 

(३ ) अछमीकी पीस गरस कर कपड़ेगए रोटी समान मोटा बि४त्रानें। 
फिर दे वाले भागपर बाँवें या अलमीफी पोटडीसे पेटपर सेक करें तो 
तीत्र शूछ़, आफरश और म॒छावरोध झी्र दूर होते. हैं । 

(४) एक छोटेसें गरम जर मरें उसमें १ मुद्ठे नमक डालें | फिर पेटफर 


च्भश्जीशजीरीरीर 





पयनेन्द्रियर्सस्थान व्याधि श्रकरण उह९ 
बनी चसन्‍ चीज +्मऊ सीसी स्‍ीपशजीज 
एस्ण्ड तैछ छगाकर कपड़ेकी चार तह रख कर सेक करें तो मछावरोध, 
आफरा और शूछ नष्ट हो जाते हैं। 








, हृदयाघरिक प्रदेशमें तीत्र वेदना होती है, तो गरम जरूसे सेक करें या राई 
का प्छास्तर छगाबें। (विधि शरीर झोघन ग्रकरणसें छिख। है) | 

- आमान्नीर्ण नाशकू औषधियों -(१) अग्तिकुमार रस, क्रव्याद रस, रघु' 
क्रव्याद रस, रामबाण ग्स. मदहायोगराज गूगछ (रोग जीणे हो गया द्वो तो), 
छोह भर्म (त्रिफछा घी और शहदके साथ), सजीवनी गुट्दिका, धनलय 
बटी, चित्रकादि वदी, गन्धक बटी और छुद्बोधक रस येसब आमको पचन 
करा अग्निको प्रदीप्त-कराती हैं । 


: इनमेंसे अनुकूछ औषधका सेवन करावें | 


संजीवनी और अग्निकुमारमें बच्छुनाम है, अतः वातनाड़ियोंका प्रदाहहो 
तो उसे बे दूर करते हैं। जीणे आम सह्द वातप्रकोप होनेपर महायोगराज देवें। 
अतिसार सह हो तो रामबाण रस देव । यहततू स्राव कस हो तो क्रव्याद रस 
देवँ । पाण्डुता वालेको रूघुऋव्याद या छोद भस्म देवें ! छ्ुदब्ोधक रस 
आंमाशय रस स्राव बढ़ानेमें हितझर है। घनखय वी आफराकीो ढूंर करती 
है | चित्रकादि वटी, गन्धक बदी, ये सौस्य अग्तिवर्दधेक और आमपाचक हैँ । 
गन्धक वटी भोजनके ९॥-२ घण्टे बाद देनेसे उद्रका भारीपन दूर होता है 
और पचन क्रियामें सहायता मिल जाती है। 
(२) आकर होबे तो--शिवाक्षारपाचन चूर्ण: दिंग्व्टक चूणें, अग्ति- 
कुमार रस, क्रठ्याद गस, अग्नितुण्डी बटी, शंग्व वटी; घनजय बटी इनमेंसे 
अनुकूछ औषघका सेवन करानेसे आफरा दूर होकर अग्नि श्रदीघ्त हो जाती है। 


आम्रपायन और विशेसनके लिए प्रयोग--सारायण चूएे, जामविध्व॑सिती 
बही, इच्छभेडी रस, त्रित्रृदष्ठक मोदक ( पित्तकी अधिकता हो, तो ) 
आरणवधादि काथ [ ज्वर हो तो ), विरेचन चूर्ण, पत्चमम चूणे और पंच 
सकार - इसमें मे अलुकूछ औषधका प्रातःकाछ सेवन करानेसे आम और सलकी 
निम्न त्ति होती है. तथा क्षुधा प्रदीध्त होती है । विरेचनाथ विशेष प्रयोग और 
निथ्म विरेचन विधि एवं चिकित्मा उपयोगी सूचनामें देखें । 

जी अजीर्ण शामक औषपणिया--क्र्याद रस, छघुक्रव्याद रस, छोदद 
भस्म ( रत्तादि धातु दोष छीन हो तो त्रिफलछ!के साथ), अग्नितुण्डी बटी 
और द्राक्ञासव, इनमेंसे अनुकूछ औपधका सेवन करावें । औषध कस सात्ना्मे 
दिनमें ३ समय कुछ दिनों तह देनी चाहिये। 

अग्नितु ण्बो घात-वा दिनियोंकी निरबंधदापर लाभदायक दै। अन्त्रकी परी- 





८५० जिकित्सातंत्वप्रदीप श्रथम खण्ड 
2 नी की कफ कस यो ३4 94 नह की शक # बैनर हरीश ली 
चालन क्रियाक्ो बढ़ाती है! ऋायाद रससे पित्तत्नाव अधिक द्ोोता है। छोड 
भरम पाणदुताको दूर करनेमें हितकर दै । | 

विदग्धाजीण शामक झषधियाँ--शंख वटी, प्रवारू भस्म, अग्निप्रदीपक 
गुटिका, शंख भरय (घी या सकबनके साथ', शौक्तिक भस्म, सूठशेखर रस 
(सिदोपलादि चु्ण और शहदके साथ), इनमेंसे अनुकूछ झौषध दिनमें २ या 
३ समय कुच्ध दिनों तक देते रहें | इन औपधियोंका सेवन छातीसें अधिक 
जलूस रहती हो तो भोजनके ३ घण्टे पह्िले या जलूत होनेपर करना चाहिये। 

समशकंर चूर्ण--छोटी इलायचीड़े दाने ! तोला, दालचीनी ९ .तोले, 
नागकेशर ३ तोले, काछी मिर्च ४ तोले, पीपछ ५ तोले, सॉठ ६ तोले और 
मिश्री २१ तोले लें। सबको मिला चूण कर ४-४ माशे दिनमें ३ ससमव शीतल 
जलूके साथ देते रद्दनेसे थोड़े ही दिलोंमें विदग्घाजीण दूर होकर अग्नि प्रदीध्र 
हो जाती है। 

मलकी शुद्धिके लिये--गुलकन्द, आंवर्छोका मुरबचा या त्रिद्वदष्टकमोदक 
आधवश्यकतापर सुअृहको देवें । अथवा सुनक्का, मिश्री और बढ़ी दरड़का चूरों 
शीतछ जलूके साथ दे | न 

विएब्धाजी्ण नाशक ओषधियाँ--(१) अग्नितुग्डी चटी, अग्तिकुमार 
रस (मह्ठेके साथ), धनअय बटी. जम्मीरीद्राव, बड़वानछ चूणे (अग्निमान्यर्मे 
कहा हुआ ) और श्लुद्बोधक रस, द्राक्षासब इनमेंसे अनु कूछ औषधका सेवन 
करावें | यदि दूषित मर भरा हो तो पहिले उसे दूर करना चाहिये । 

(२ ) शूछ, वातबूद्धि, वमन, दुर्ग॒स्धयुक्त इकार और आफश सह होबे, 
तो शिवाक्षार पाचन चूर्ण, हिंग्वष्टक चूर्ण, चराटिकरा भस्त्र (अनार शर्बतके 
साथ अथवा अदरक ओर सींबूफे रसके साथ ), शंख वटी और गन्धक चढदी, 
इनसेंसे अनुकुछ औषधघकी योजना करें | ये सब शूछ, आफरा आदि विकारों 
को शमन करके अग्निको प्रदीप बनाती हैं। इनमेंसे शिवाज्ञार पाचन 
कठज्ञकी दूर करनेका पुण भी है । दूषित मछ और आम संगीत हों तो पहले 
उसे बाहर निकाछना चाहिये। 

(३) आफरा शपसके लिये-हिंवष्टक चूरों दे और द्वींगफ़े पानीमे 
कपड़ा भिगोकर नाभिपर रखें या उद्रपर दारुषट्‌ऊ लेप करें। 

(४ ) ज्ञीणं मलावरोधष दूर करनेरे लिग्र->2ात्तारिष्ठ अभयारिष्ठ या 
नाराच घृतव, नाराच रस आदि जो आंतोंक्ो शिथिछू न बनाने बाछी भौषध 
हों, उनका सेवन करें | अथवा अन्त्रको बढ्वान बनाने वाढ्यी अग्नितुण्डी वटी 
का सेवन कराना चाहिये। 

(५) मलशु ड्िके द्विए--जीर् रोगमें आवश्यक्तापर बालकोंको रिछिसरीन 
सपोजिदरों थुद्ाम चढ़ावें, बड़े सनुष्यक्रो एरंढ वैछकी बहित देवें। _ 


पचनेन्द्रियसंस्थात व्याधि श्रकरण ७५१. 
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(६) अस्चशक्ति चुद्धि अथे--अग्नितुण्डी बटीका सेवन प्रात:साय कराना 
चाहिये। (५ १४ दिनों बाद ४-४ दिन छोड़ देवें । इस तरह ६-४ सास तक 
सेवन करानेसे आंतें बछबान बन जाती हैं. तथा जीणं चद्ध कोड, अजो् और 
अग्निमांथ दूर हो जाते हैं । 

(५) अति जीए रोगमें आमाशप, पकाशय और ग्रहदणीमें शिथिकता आ _ 
गई हो तो ताप्य दि छोह, छोड भस्म और अध्व रू सस्म (द्राक्षारिष्टके साथ) - 
या बुददू योगराज गूगछका सेवन थोड़ी मात्रामें दीघकार तक कराना 
चाहिये | अथवा अग्नितुण्डो वटीका सेवन कराये । 

रसशेपाजीण नाशरू औषधियोँ -(९) अग्नितुण्डीं बटी, ऋ्रत्याद रस, 
बज ज्ञार चू, छतणभास्कर चूएं ( ताजे मद्ठे या अनारदानेके रसके साथ ) 
घनजय चढी, गन्धक बटी, शिवाज्षार पाचन चूणे या हिंग्बँष्टक चूर (आध्मान 
हो तो), इनमेंसे थोड़ी औषध थोड़ी मात्रा्में दित्ममें २ या ३ समय दीघकाल 
तक पथ्यपालन सह सेवल कराते रहना चाहिये। 


यदि आमकी उत्पत्ति अधिक होने और पाचक रस झदु होनेसे योग्य पचन 
न होता द्वो तो क्रयाद रस और वजन्ञार, सज्जोक्षार अति हितकर हैं। वात 
नाड़ियोंकी विक्ृति हेतु हो लो अग्नितुण्डी देनी चाहिये। आमाशयपें आफरा : 
हो तो शिवाक्षार णचन हिंग्वष्टक देना चाहिये। आमाशपमें छवणाम्रू द्रव 
कम हो तो गन्धक बदी सोजनके दो घर्टे बाद देची चाहिये। 
बमन मसुहमे छाले और दाह डो तो-भ्रवार भस्म, अग्निप्रदीपक 
गुटिका, शौक्तिक भरस, स्व॒णु माक्षिक (घीके साथ) तथा विदग्वाज़ीयण में कही 
हुई औषधियाँ द्वितकारक हैं । 
यदि रक्तप्रें सेन्द्रिय विष मिल जानेसे मूत्रमें अम्लता, दुर्गग्ध और मैछा 
पीछा रह्ग हो गया हो तो शिक्ताजीत या अन्य मूत्रछ औषाधरयों रोग शामक 
औषधके साथ देते रहें । 


अजी्ण नाशक पाचक औषधियाँ । 


फिस बस्तुले अ्रजीर्य अजीण नाशक ओपषधियाँ 

कटहर केला, नारियठ और अनारदाने | 

प्याज यमक और सिरका | ह 

फेला घी और छोदी इडायची या केलेकी 
राख शहदके साथ देवें । 

द्ह्दी जीरा और नमक, शक्कर और साठ । 

घी - नीवू. अनार, जासुत। कांजी निवाया 


- लक, निवाया सांड या काडीमिर | 





उपर 


किस वस्तुसे अजीर्ण 


शुडृ 

खजूर और छिंघाड़ा 

नीबू भौर अमरूद 

ताड़फल 

नारियल 

खिरत्ी 

फाछ्सा 

जामुन 

फैय 

बेड 

पक्के आम 

पिरोंजी 

महुआ, खजूर 

तक्र (स॒ट्ठ) 

गूलर, पांपछ और पाखरके फल 

पावर 

दूध गायका 

दूध भेंसका 

सांठी चावरू 

मूग 

गेहूँ, उड़द, चने और मटर 

खजूर, फमलगटद्टा, फसेरू, अंगूर, 
सिंघाड़े और महुए 

काँगली, सामा, कुछथी, सू'ग, मसूर, 
चने, सेम, मटर, अरहर, उड़द 
आदि द्विदलछ घान्य 

ककड़ी 

पिट्दी के पदार्थ (कचौरी, पकौड़ी) 

कुछथी 

खिचड़ी 

उड़्दकी दारू 

उड़दको दासकी मिठाई. - ' 


चिकित्सातलशदीप अयम ख९डे 


स्‍ सीसी सी सससस ससससभ सीसी य १ + री 


अज्ञीर्ण नाशक ओऔषधियाँ। 


दृही, मठ़ा, मक्खन | 

सोंठ और तागरसोथा । 

नमक | 

कालीमिचे, नमक | 

चावछका घोवन, नप्तक । 
भुनी हरड़ू, तिंछ तेल 

छुद्टारा । 

सोंठ, नमक | 

सौंफ । 

अदरक | 

दूध। 

हरड़ । 

नीमकी निष्ोलियाँ | 

नमकीन जरु था निवाया सांड | 
सोंठका काथ | * 
दुध या अजवायत और पीपछ । 
अजवायन, केशर अथवा तक्र | 
सैंधानमक | 

दबहीका जंछ । 

आंवला | 

धतूरेके शुद्ध बीज | 


सागरमोथाका क्याथ | 


काशी । 

गेहूँ । 

शीतल जरछू । 
तैल | 
सेंधानमक || 
शफर । 
ज्ञीबू । 


पश्रनेन्द्रियसंस्यान व्यांधि अ्रकरणय 





किस वस्तुसे भर्ज णें । 
खीर 
बड़ा 


नारंगी 

तरबुज्ञ, बेर 

भाँवदा 

लड्डू, माउपुर और 'सट्टक (चावर 

के आठेकी मीठी राब ) 

जलेबी 

फेती, मे रेके से व" 

अंगूर, आम, बादाम, पिस्ता आई 

पूरी, कचौड़ी, पकबड़े 

पापड़ 

मत्स्य 

सांस , 

कछूएका भांस 

कपोत (सफेद कबूतर), कबूतर 
न्तीछकंठ और तीतरका साँस 

धवंचू (कछभी की पत्ती), सरसों 
और बधुआ 

पाछक, अरबी, रतादू , आलू , 

पिंढालू , करेला; बेंगल, बांसके 

अंकुर, मूली, पोई, छो की, चौढाई 

ओर परवचल 

बाजरी 

आलू 

पिण्डालू 

कसेरू 

नमक 

तैछ 

मैं त्रका दद्दी 

गन्ने 
ब्ि० प्र० नं० ४८ 


७३, 

#: ५१७: सीसी चीकीऑी 
अजीणे नाशक औषधियाँ । 

इलायची, सोंठ, फेसर, मूं गका यूप । 
बेशवार (हींग; हल्दी, लोग, भजवायनः 
मिर्च आदि मसाले) ! 
गुड़ । 
गरस ज्छ । 
शई । 
पीपछामूछ, सट्टा या सोंफ और 
काली सच | 
घावलोंका मांड | 
छौंग, दालचीनी और सोया । 
छोंग या कालीमिचे, सॉठ और नमक। 
मांड या कांजी | 
सुद्विजनिकी छाल । 
कांजी, मांतसका भोजन या आम चूर । 
कांजी, तिछका छार; शराब | 
जवाखार | ॒ 
गोखरू, पश्चठुण या कांसकी जड़का 
छाथ | 





खैरसारका काथ | 
सरऊेर सरक्षोकी पत्तीफका शाक । 


सद्ठा, धी-शक्षर या हरड । 

घाइन्टॉका घोवन | 

कोदों अन्न । 

सोॉंठ । 

चावछ का जछू । 

क्ाजी । मु दि 
इख परम या दरइ और सोंठका चूरों। 
त्रिकटु । 


ञ्श्शे खिकित्सातस्तअ्दीप अथंस खंड 





सकी जीफीिजीसीर ड। ीजजीज सा उन्‍ससपउ डी #सीसीसीपििीअीजीडीफीओ 
फिस वस्तुसे अजीरों अजीण नाशक औषधियाँ 

खांड, शहर सोंठ । 

मूठो गुढ । 

मिश्री सोठ; सागरमोथा 

इसका रस अदरकका रस | 

हाराब सोनागेरू और चन्दनडा हिम । 

शीतल दर्तु उध्ण बरतु, ज्ञार और खटाई । 

उष्ण बरस्तु शीतल वरतु । 

नमकीन पदार्थ खटाई । 

अधिक जलरूपान सुबर्ण या रौप्यकों अग्निर्में तपातपा 
कर ७ समय जलमें बुकाकर जछ 
पीनेको दें । 

गरम जछसे अन्ीणों नागरपोथाका चूर्ण शहदमें मिलाकर दें। 


यदि दुर्जर आहारसे अजीखणे हो गया हो। ठो जिम्न बस्तुसे अजीण हुआ 
हो, उसको जला, राख कर शहदके साथ सेवन कराने या पानीमें घोल कर 
दिनसें ३ समय पिलानेसे अजीर्णकी निशृत्ति दो जादी है । 


बिना जछ डाले बनाए हुए ग्वारपाठेका अर्क २॥ तोले पीनेसे प्रायः सभी 
पदार्थेकरे अज्ञीणकी निषृत्ति होतो है । 


ज्ीणे आहार लक्षण-शुद्ध डकार आना; मनमें प्रसन्नता, मर मूत्र आदि 


की यथोचित प्रवृत्ति, देइमें दृ्कापन और झ्लुघा-तषा छगना आदि लक्षण 
प्रतीत होते हैं । 


पथ्य-- उपवास, श्लै व्मक प्रकोपमें वमन, पैत्तिकमम सुदु विरेचन, वातिकर्मे 
सेदन, व्यायाम, अग्निप्रदीपक और रूघु भोजन, पुराना छाछ शालि चावल, 
बिलेपी, खीछोंका माँड, भातका मांड. वाल, अरारूट, जोका माँड, भिंघाड़ेकी 
छपसी, मसूर या सू'गका यूष, शराब, हिरल, मोर, खरगोश णौर छावाका 
मांसरस, छोटी मछलछियाँ, परवछ, बैंगन, कच्चा केला, सुहिजनेकी फडी, 
ककोडा, करेला, आँवछा, बधुआ,; कच्ची मूली, बेंतके अंकुर, छहसन, पक्का 
कुष्मांड, नीयू , अनार, अररक, विज्ग, अम्त्ो निया, चोपत्तिया. संतरा. सोसंबी 
अंगूर, छाडद. सक्खन., घी, मट्ठा, कांजी, खरसोंका तैछ: हींग, सेंघानमक, अज्ञ- 
बायन. मिर्च मेथी, घनियां, जो रा, पान, गरम जरू, उप.पान (प्रातःकाछ उठने 
पर शौच जानेसे पहले शीतल जद् पीना), चरपरे और कड़बे रस वाले पदार्थ 
ये सब मन्दाग्नि ओर अजीर्ण रोगमें द्ितकर हैं। 


पंचनेन्द्रियर्सस्थान ब्याधि प्रक्र॒णो ०५ 








आमाजीणुसे छट्ठन, बमन, थोड़ी शरात्र, व्यायाम, हर॒ड़, साठ, घनिया, 
जीरा, सेंघानमक, पथ्य, हूलकी अग्निप्रदीपक यवागू, छाज्ञामंड और पापड़ 
आदि भोजन दितकर हैं | 

विश्व्वाजीणंम थोड़ा घी, मट्ठा, गेईंके मोटे आटेकी रोदी, अम्ल्बेंत, 
जम्भीरी नीवू , बिजोरा नींबू , हींग, सोंठ, अन्नवायन, दरड) पीपछ, मेथी, 
लहसन आदि छाभदायक हैं । 

नियमित समयपर दृरकका पथ्य भोजन, राजिको जल्दी सो जाना. सुबह 
जल्दी उठकर खुछी बायुमें घूपना और ब्रञ्मचर्यका पाछन करना ये सघ 
नियम मछावरोधके रोगीके लिए अत्यन्त हितकारक हैं । 

विदग्धाजीणुमें वमन, शीतछ जलूपान, गेहूँके पतले फुछके, किससिस, 
मूंगफी दाछ, हरड, साठ, शहद, मिश्री, सिंघाड़ेकी छपसी, गरम करके 
शीतल किया हुआ दूध, मोसंबी, माक्टा, मीठा संतरा, नींबू, मीठा अनार ये 
सब पथ्य हैं । 

ध्पथ्य-बार-चार जुलाब लेना, मल-मुत्र और अधोवायुका अवरोध, 
अध्यशन, समशन, विषसाशन, रात्रिको जागरण, रक्त निकाछला, द्विदर धाम्य 
(चने-मटर आदि), मछली मांस, सलावरोध करने वाला भोजन, पक्का भोजन, 
मैदाओ पदार्थ, ती&ण पदार्थ, जौ, उड़द्‌, ज्यादा श्ञाक, ईख, गुड़, कब्चा दूध, 
ज्यादा घी, खोबा, मलाई, नारियछ, ताइफछ, सुनका, पोईका शाक, जामुन, 
आलू आदि कन्दु-शाक, ज्यादा नमक, ज्यादा निच, तैछ मदन, मैथुन या 
अन्य रीतिते वीयेका क्षप करना, तोत्र आमाजीएं और विश्ब्धानीणुम ,श्नान 
ये सब अग्निमांच और अज्ञीर्ण रोगियोंके छिए अपध्य माने गये हैं । 

विष्टव्धानीण वालेको रात्रिको भाव खानेसे बद्ध कोष्ठ दो जाता है एवं 
विदग्धाजीर्ण वालेको भाव; कुछथी, दही, मट्ठा या खट्टे पदार्थ खानेसे जजीखों 
विकार, उद्रमें सारीपतल, दाह और न्रास बढ़ते हैं | 

भोजन करनेके समय अधिक जल्लपान, ाय, कॉफी, सिगरेट और 
शराब आदिका व्यसन तथा वारःघार जुछाव लेना ये सब अजीर्ण रोगीके 
लिए अति हानिकर हैं. । 

भोजनके पश्चात्‌ तुरन्त परिश्रम, वाचन, लेखन अथवा मनन आदि काये 
करना ये सदर अज्ीण रोगको अधिक दृढ़ बनाते हैं. एवं गरम दूध, गरस चाय 
या कॉसो और अति गरम मोजन ये भी अजीर्ण रोगको बढ़ाने वाले हैं । 


तीक्षण आमाशय प्रदाह | 


(एक्युर गेस्ट्राइटिअ--एक्युट गस्ट्रिक केट'हू हैप८७ 048स88-- 
2 0०पहड 028६6 ६४४४7) 


७०६ चिकि्स्सातस्वप्रदीप प्रथम खरद 
बरउड डी उतस्ाास जी डी डीडीजीकीजी डी असअीडसीजीस जी जीजीजीत >> स्‍ सीधी स सच रस ज. 
हयाख्या--यह आमारशयढी श्कैष्मिक कछाका आशुकारी प्रदाह् (पसेक) 
है। इसके परिणासमें भ्रविच आमाशयिफ लक्षण और अनेक प्रकारकी शारी-” 
रिक बैदनायें उत्पन्ञ होती हैं। इसका सम्बन्ध प्रायः लघु बृदददन्त्र प्रदाहफे 
साथ रहता है । इसकी सम्भ्राप्ति सब आयुवालोंको दोती दे । 
लिदान-- 


१. अध्यशन और वियद्वाशन (भार विधो--भोजन पचन होनेके पहले 
किससे भोजन, संयोग तिरुद्ग पदार्थोका सेवन, उतरे हुए फछ था बासी 
भोजनका सेवन इन कारणोंसे आदारमें रहे हुए चनस्पति फीटाणुओं 
द्वारा आद्वार विपकी प्राप्ति होती है । 


२. आहारमें भूछठ-मद्यार्कका अधिक सेवन, आाहारका परिसाण अधिक 
लेना, अपक्व फन्‍ठ आदि अपथ्य खाना या अधिक पेय लेना, गरम-गरस 
चाय, गरम-गरपत दूध आदि । 

४. शीत छगना--विशेषत: सम शीतोष्ण प्रदेशमे । 


४. विष प्रकोपज्ञ--उप्र पीड़ाकर और दाहक विष, त्तीश्ण तेजाब ( 9707£8 
280०७), क्षार, मह्ठ स्कुर भादि। 

४. लक्षणात्मक--आशुकारी संक्रामक ज्वर (इन्पजु रन्सा; न्युमोनिया, मोती- 
मारा: प्रह्ाषकफ, शीतछा, रोमान्तिका आदि ) का आक्रमण तथा वृक्ष 
संन्यास होनेपर | 

६. विशेष प्रशारके प्रदाह--संयोज झ तम्तुओंके प्रदाह जन्य .(?४)९४४३०॥0- 
७४) और कण्ठ गेहिणी जन्य (90970४96ए८४०) आमाशय प्रदाह इन 


मेंसे शिशु ओर चाछकोंको विशेषतः आहार, अपके फू और संक्रामफ 
रोगोंद्वागा होता है। 


सम्प्राप्ति-श्लैष्मिक फछा शोथमग्र, रक्त संग्रह युक्त और भामसे आच्छा- 
दित भासतो है । फिर अधिक श्लेष्प (आम) फा खराब, छछतीका खाब, रक्त- 
संप्रह, भीतरकी त्वचा छाछ हो जाना. कचित्‌ छोटो-छोटी पिटिकाएं या ब्रश 
हो जाना अ'दि विक्ृवतियाँ होवी हैं। विशेषतः यह विक्षतियां मुद्रिका द्वार (?9- 
07७४) स्थानमें अधिक होती है। 

विष आदि हेपु दो तो रक्तत्लाव होने छगता है। उस कछारे भीतर श्वेवा- 
सुओंका अल्तर्भरण होता है। भामाशय रस स्वस्थ निस्छता है, आम बढ़ 


जाता दे । सामास्यपः लब॒णाम्लका ट्वास या अभात्र हो जाता है। 


लक्षण --फारण भेरते छत्तण सौम्य या गम्मीर होते हैं। सामान्य प्रकारमें 
पीड़ा, छुवानाझ्ष, मरूलिप्त जिला, उयाऊ, वमन (दोपकों बाहर फेंकनेके छिंये), 


पचनेन्द्रियसंस्थाम व्याषि प्रकरण ७४७ 
शीश शी शीश शी अी आज मात सीकर पकि शरीक कक किक की की कपल कर का कल आर ये यु सुन 
सामान्य शिरददं, मछावरोध या अतिसार, उत्तापकी कुछ वृद्धि हो यान हो 
आदि छक्षण प्रकठ द्वोते हैं | इसका समय २४ से ४८ घण्टे तक है | कभी- 

कभी रोग पुनः पुनः प्रकाशित होता है । 

गम्भीर अकार होनेपर अकस्मात्‌ आक्रमण, किब्ित्‌ वेपल सह्द ज्वर १०२९ 
से १०३ तक, सुँहका स्वाद नष्ट होना, नेत्रकी श्छेष्सिक कछा जड़ होना, जिह्ा 
सछलिप्त, श्वाससे सारीपन, क्षुघानाश, तृषा, शिरदर्दे, चफ्रर आना, बेचैनी, 
शीत छगना, पहले भोजनकी वान्ति फिर यक्नत्पित्के अम्छ उद्गार, छातीमें 
जलन, कोौड़ी प्रदेशमे दबानेपर बेदसा; गैस भर जानेसे आमाशय प्रसारित हो ना, 
मछावरोध या अतिसार, ज्वरावस्थाके समान पेशाब उत्तर आदि छत्ञण 
प्रकट होते हैं | स्थिति काछ १ से ४ दित्त | निरबंछता कुछ दिनों तक बनी 
रहती है | वमनमे निकलने हुए पदाय की रासायनिक परीक्षाकी जाय तो उसमें 
लवणाम्लकी न्यूनता भासती है । 

तीकण मारक जिषप्रयोगसे इस रोगकी प्राप्ति हुई दो तो आमाशय प्रदाहके 
अतिरिक्त सन्निपातके छक्षण और शक्तिपात भी प्रतीत होते हैं । यदि संक्रामक 
कोटारु जन्य ज्वर सह आसाशय प्रदाह हो, तो भोजनकी भूछ जनित लक्षण 
नहीं भासते, विशेषतः बालकों में । 

आमाशय पिकारके अन्य हेतु--प्रसेक जनित कामला, अर्घावभेदक, 
सगर्भाकी वान्ति आदि। १९१४ ई० से १९१८ ईं० तककी छड़ाईसें राईके गैस 
और नीले ( 8]76 ८६०४४ ) गेसके विपसे आशुकारी भामाशय श्रदाह् होता 
था। बलकोंम कभी-कभी भीष्मातिसारके एक अंश रूपसे इसकी संप्राप्ति 
होती है । 

कचित्‌ योग्य उपचार न हो तो या अपथ्य सेवन करनेतर आमाशयमे ब्रण 
या विद्रधि ह। जाय, तो कष्ट बढ़ जाता है अथवा प्रदाहहे अतिरिक्त वातनाड़ियों 
में विकृति होजाय, तो शूछ सह अपचसके लक्षण दृष्टिगोचर हाते हैं । 

रोपवित्तिएय--ज्वर संयुक्त आशुकारी प्रदाह होनेपर र्बल्प विगम युक्त 
ज्वर और मोतीमरा होनेकी श्रान्ति दो जाती है। किन्तु ज्वर उत्तरने लगता 
है, तब गोेग निणेयमे संरेह नहीं रहता। 

भावी फल - शुमकर । रोग एकसे सात दिल तक रद्दता है। स्वाभाविक 
पचनक्रिया स्थापित्त होनेमें विछम्ब छगता है | 

चिकित्सोपयोगी श्तचना 

आमाशयमें उप्रता साधक भोजन; विष या कीठारु हों, तो उन्हें शीघ्र दूर 
करना चाहिए | इस हेतुसे वान्तिकर भौषध दूँ या उष्णु ज़रू अच्छी तग्ह 
पिछाकर बमन फराबें। ! खेर जलमें १ वम्मच नमक मिछाकर पिछामेसे 


७ण्दे चिंकित्सावत्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
निरन्कनक कप कक कक कक कीकी ईल की हो 5 बी शरईाईशीी शीश कील, 
बसन शीघ्र होती है। दोष जो अम्त्र्मे गया दो, उसके लिए एरण्ड तेल, रेवत- 
चीनी, केलोमछ या अन्य विरेचन देना चाहिये। केछोमल देवे तो-८-१० घंटे 
पश्चात्‌ । छवण॒-प्रधाव विरेचन देकर उदर-शुद्धि करा सेव । 
प्रदाहको शमन फरानेके छिये हो सके उतने तक आमाशयको शांति देवें; 
अयीत रोमीको आराम ( वामपाश्य झयन ) और छट्वतन करावें या स्वल्प पेय 
लेते रहें; सोडा वॉटर या चू नेका जल । स्थिति सुधरनेपर जछ मिला हुआ 
दूध दें जो सरछतासे शोषण हो सके। 
कोड़ी प्रदेशमें दबानेपर वेदना होती हो, तो राईका पाल ( कागजपर राई 
का लेप आता है दह ) या पुल्टिस वांधघे । 
यदि अतिसार हो तो अफीमका अर सिछाकर एरणड तेल देना चाहिए। 
यदि प्यास छूगती हो तो बर्फ चू'सनेको देवे या सोडाके जछमें बर्फ धिंछा 
कर देखें । 
दुर्गन्‍्धयुक्त खट्टी बमन होती हो तो सोढा बाई कार्य. चाकमिट्टी आदि सद्द 
विष्मथ देवें । आयुर्वेद सतानुखार प्रबाछ था शुक्तिभस्म और गिछोय सत्व 
( थी या झहदुके साथ ) देकर ऊपर गुडुच्यादि काथ पिलानेसे ज्वर, वन) 
तृषा, दाह और अपचन दूर होते हैं । 
रोग शासन हो जानेपर भी फिरसे उत्पन्न न होनेके लिये कुछ दिनों तक 
आप्रहपूर्वक पथ्यका पाछन करना चाहिये | 
स्थिर अतिसार हो ज्ञाय तो निश्न चॉक मिश्रण देँ:--- 
चाक मिश्रण ( /शीहप्ा4 (०४६४० )-»चॉक ३ भाता, ट्रेगाकान्थ गोंद 
3 साग, मिश्री ६ भाग, शेष दालचीतीके अकेका जल मिलाकर १०० भाग 
पूर्ण करे । मात्रा ई से १ जॉस । आवश्यकतापर इस सिश्रणमें ५-१० बूद 
अफीम अर्क सिला देव । 
चिसर्कारी आम्ाशय-प्रदाह | 
( क्रॉलिक गेस्ट्राइटिंल-(00800० (७४४६४४४४७ ) 
ब्याज्य[--इस रोगमें आमाशयकों श्कैष्पिक कछाका चिरकारी प्रदाद्य 
होता है | यह दिक्रार कौड़ों प्रदेशमे दुबनेपर बेदना, झुत्ाविक्वार, दवा, दाह, 
वेचेनी आदि छक्षण युक्त होता है । 
निदाल-- ह 
१. जल्‍दी जल्दी भोजन करनेकी आदत, भोजतको अच्छी तरह न चबाना, 


अति गरम चाय, अत्यधिक चाय, तमाखु , तीत्र ससालेदार भोजन; 
* शुष्क भोजन आदि । 
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२. अध्यन्त मद्यपान, खाली पेट भमद्यपान । 


9: 4 हे ह 
३. आमाशय,; मुँह या नासागुद्दाफे पश्चिम प्रदेश चिरकारी पाक-कारक 
घिकार (5८०5) आम्राशयमें भबुर, दृन्तवेष्ठ, गलप्रदाह्, ग़लप्रन्थि प्रदाह, 
नासाग्रन्थि प्रदाह | 
४. प्रतिफछित क्रिया--पित्ताशय, उपान्त्रहा चिरकारी रोग या सठावरोध । 
५. मस्तिष्क और सनकी थकावट | 


६. चिरकारी व्याधियाँ--राजयध्ष्मा, हृदयरोग, यह्द्वाल्युद्र (०९४ (।६- 
४०४४) आदि | 


७. बातताड़ीविकृति--आमाश्य प्रसारण (0॥8६2809) । 
८. बारंबार आशुकारी प्रदाह दो-होकर शेष चिरकारी बन जाना | 


प्रकार सेद-इस प्रदाहरे मुख्य है प्रकार किये हैं :-- 


१९. चिश्फारी आकुंन सह आमाशय घपरदाह--इसमें श्लेष्यिक कछा पतछी, 
मृदु और निरतेज हो जाती है। यद्द व्रिक्ृति समग्र आमाशयमें होती है, 
तथापि आमाशय, स्कन्‍्य और हादिक द्वारपर विशेष द्वोतो है, आमवृद्धि 
होती है । आमाशय रसखावका अभाव हो जाता है। अन्वर्तें ककैरफोट 
एवं जीवकेन्द्र रहित स्थूछ रक्तागुबृद्धि युक्त पाण्डु भी हो जाता है। 


२. चिरफारी छुद्धिमय आमाशय प्रदाह--मन्थियुक्त स्थानसे श्छेष्मिक कछा 
मृदु और शोथमय स्थूछ हो जाती है । सामान्यतः मुद्रिका द्वारकों ओर 
विकृति अधिक होती है | मौलिक रचनाका भेदइत और कुछ रक्तखाव 
होना, आम स्वल्प आता आदि छक्षण होते हैं। इस प्रकारमें आमाशय 
रससख्राव सामान्य या अधिक हा जाता है। 


३, चिस्कारी उत्तान आफ्ाशय प्रदाह--इससे श्लेष्पिक कछाका चिरकारी 
प्रदाह् होता है | पत्तेके बीचमें आमका आच्छादन आजाता है | आमाशय 
रसखाब कुछ समयझे लिये नष्ट हो जाता है । 


इनके अतिरिक्त विविध प्रकारकी विक्रतियां हो जादी है । 

सम्प्राप्ति--चिग्कारी दाह प्रारम्भ होनेके पहले आसाशयमे पाचक रस- 
स्रावी प्रन्थियां उत्ते तित होकर स्राव बहुत ज्यादा होता है। फिर रसखावो 
प्रन्थियाँ क्षीण हो जाती हैं । इस देतुसे पाचक रसस्राव और पश्चिछन शक्ति, 
दोनों कम हो जाते हैं। परिचालन शक्ति निबंछ बननेपर भोजन अधिक समय 
तक आशश्यमें रह जाता है | पाचक रसही न्‍्यूनतासे भोजन सड़ कर कीटारु 
मय फेनी भवन (82८६००४] ६६८४:८४६४४०४) हो जाता है। पश्चात्‌ वायुकी 


७६० चिकित्सातत्वश्रदीप प्रथम खरढे 

6 9 की ही की कह आई ४४४४-४४४४४४-शजणस्सससससशधार सर 
उत्पत्ति होकर आमाशयमे आफर आ जाता है। इस तरह बार-बार होते 
रहनेसे आमाशय शिथिछ और विस्तृत हो जाता है। ( दूसरे प्रकारमें )। 


सामान्‍य रीतिसे भोजन ४-५ घण्टे तक आमाशयमे रहता है। यदि पूर्ण 
भोजन करनेपर भी ७घण्टोंमे आमसाशय खाली न हो ज्ञाय तो पाचन शक्तिकी 
न्यूनता निश्चित हो जाती है । 

किसी समय रसोत्पादक प्रन्थियोंमे मेदोपक्रान्ति (7460ए 0७82७क्‍०:३४४00) 
जीवाणुओंका विनाश द्ोकर भेद जम जाना) होती है। पहले श्कैष्मल त्वचा से 
क्लेदक कफ ()(ए८०४) का स्राव बढ़ जाता है | फिर श्लेष्मछ ट्वचाका नाश 
होनेपर यह ख्ाव न्यून हो जाता है । परिणाममे सौत्रिक तन्‍्तु ( ॥97095 ) 
बढ़ जाते हैं और पावक रसखावी ग्रन्थियोंका संक्रोच होकर वे अवरुद्ध हो जाती 
हैं। कचित्‌ आमाशयमसें यद् आकुचन चारों ओर अधिकांश में होकर आमाशय 
ही छोटा हो जाता है। (पहले प्रकारमें) 

लक्षणुकितने ही रोगियोंमें क्षुता सामान्य छगना, छादीपें ज उन, कौ डी- 
प्ररेशमे दबानेपर वेदला, भोजन कर लेनेपर आफरा आना (किन्तु यद नियमित 
नहीं) ये सब लक्षण प्रतीत होते हैं । 

अन्य कई रोगियोंमें छुधानाश, विशेषतः सुबहके समय, दिनमें कुछ सुधार 
होना, क£्कर उद्माक् होकर फिर वमन, उसमें सुख्यतः थूक, आम तथा छुछ 
आद्वार निकलना तथा जिह्ला साफ हो या मलल्िप्त भादि लक्षण उपस्थित होते 
हैं, इनके अतिरिक्त रोग निर्णायक स्पष्ट चिह्न नहीं मिलते । ( कभी-कभी 
शराबीको स्वाद हीन तरछ (7४।९:7-8/45॥) मुँहमें आता रहता है), किसी- 
किसीको क्षुधा इतनी न£ हो जाती है कि, अन्नकी बास भी सहन नहीं होती । 
२-४ आस बल्ात्कारसे ले लेनेपर उद्रमे भारीपन आ जाता है। 








भोजन कर लेनेय्र उद्रमें मारोपन, वेचै तो, निर्बछता, निल्लेत्रता, शिरः- 
शूछ, आछस्य, गाढ़ लिद्रा कम आना, आहार-विहारमें अनियमित्रवा होसेयर 
बीच-बीचमें तीत्र प्रकोप, मलावरोध, डकाए आनेमे प्रतिइन्ध आदि छत्षण भी 
देखनेमे आते हें । ै 

किसी किसीको प्यास नहीं छगती और कइयोंको अति तृश लगती है । 
किसती-किसीको आमाशयकी वेद्लासे घृच्छो भी आजाती है । 

रोग वह्नेपर जिह्ला छाल वर्णकी, फदी हुई भासती है ओऔर दृबानेपर 
बेइना होती है । 

रोग पुराना दोनेपर विशीणता युक्त रोगी अति कुश और निर्ब बन जाता 
है ।-ज़िद्दा सत्िन, दन्‍त चिढ् युक्त क्षुवानाश, भोजनक्र ४-६ घण्टे पश्चातू 
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री कीशीशीशी ली ली लीक आस शैली नरक कैट कैट हैट बरस रे रे र उड उफ क के कफ के फेक कक केक कक कक को की और के कर 
हक इद्धि, दाह, आफरा, वमन, सलावरोध, दुपा-बृद्धि आदि रूक्षण बढ़ 
जाते हैं। 

५ “दि धादाहिक जवस्या मुख लक विस्तृत हो गई हो तो मुँहमें विपचिया 
'दुर्ग्धमय स्वाद आना, मुँहसे दुर्गन्ध तन्िकछना, जिह्वाकी धारापर दाँतद्वारा 
चिह् हो जाना आदि छक्षण भी भासते हैं। 


कभी-कभी प्रदाहका विस्तार अन्त्रमें होनेपर उदराध्मान रहता है। जब 
अपान वायु सरती है, आध्मान जनित वेदना शान्त होती है। कचितू महरीमें 
से प्रदाह पित्त नलकार्स पहुँचता है, तो पित्तज्जाबका रोध हो जाता है। फिर 
रक्तमें पित्तका शोषण हो जानेपर कामछा दो जाता है | 


यदि कामछा विकार हो छाता है, तो देह पीठाभ हो जाना, जिह्नाके पिछले 
भागसे मल रूचय, छ्षुधामें विपमता, सकछावरोध। की अतिसार और रोग 
बढ़ने पर आशुकारी अवस्थाकी सम्भ्राप्ति होती है। 


दीग अति जीर्ण दोनेपर रोमीकी अवस्था शोचनीय बन जानी है। सामा- 
न्यतः उदासीन्तता, निरतेज्ञता, निद्रानाश, चक्कर आना, भयंकर, थकाबढ तथा 
पेशाब छाछ हो जाना श्रादि लक्षण बढ़ जाते हैं । 
भावी परिशाम--रोग दीर्घ काल पर्यन्त रहनेपर प्रायः पूर्ण आरोग्य नहीं 
'होता । जीबन दुःखपूर्वक यापन होता है । 
रोश बिनिर्णय--आमाशय ब्रण, फके स्फोट, आमाशय-प्रसारण औद 
च्ीणता जनित अजीर्ण (॥६००४८ 0ए80००४ ५), इन रोगोंसे इसका प्रभेद 
करता चाहिये | आमाशय ब्रण, कर्कश्फोट और इस रोगके तुठनात्मक छत्तण 
चिकिस्सातत्वप्रदीप द्वितीय खण्ढमें दिये हैं| आमाशय प्रसारणके छक्तण और 
३ उस रोगके साथ शागे दिये जायेंगे। 
ज्ञीणता ज्क्तित भज्जीण गोगोंस इस रोगके कितनेही सामान्य छक्तण प्रत्तीत 
होते हैं; किन्तु प्रदाहफे चिह्न (कीड़ोप्ररेशमें दबानेपर वेदवा आदि) प्रारम्भमें 
5 ज्षित हीं होते एवं अजीर्णमें ज्वर नहीं रहता, फचित मामूछी ब्यरका भास 
होता है तब इस रोपसे बार-बार ज्वर आता है | अज ण॑ रोगमे उणक और 
वमन हों, तो सामान्य होते हैं। प्यास भी अधिक नहीं होती; किःतु इस रोगमे 
ये तीनों लक्षण सबल ह।ते हैं । 
अजीणो रोगमें जिद्ठा साफ रहती है, इस रोगम मलछिप्त रहती है। अजीर्ण 
रोगमें छुवा स्तराभाविक रद्दती है या कुछ अन्तर होता ६; इस रोगसें कुत्रा न£ 
हो जाती है । अजीर्ण रोगमें गरम सलालेदार आहार सहन द्ोोता है। इसमें 
फोमछ, लघु मोशन करना पड़ता है। इसके अतिरिक्त इस रोगमें रोगी अति 
'शीण और शिथिछ भी हो जाता है। 


जहर चिकिस्सातध्वप्रदीप प्रयंम सखरंडे 
चिकित्सोषयोगी सूचना 
इस रोगकी चिकित्सा कारण भौर रच्षणोंपर लक्ष्य रखकर करनी चाहिये। 
उ्तेज क कारण उपस्थित हों तो उन्हें दूर करें और आमाशयको पूर्ण विश्राम 
देवे । हृदय, फुफ्कुस और यहवकी पीड़ाके हेतुसे आमाशय प्रदाहकी उत्पत्ति 
हुई हो तो मूछ रोगकी चिकिस्साके साथ आमाशयको हो सक्रे उतनी शाम्ति 
देनी चाहिये । 
इस रोगमें आमरहपूर्वक पथ्य पालन करनेकी आवश्यकता है। उमप्रताजनक 
भोजन और पेय ( गरम ससाछा, शराब, धूम्रपान, गरम चाय आदि ) को 
आमरष्ट पूर्वक निषेष करना चाह्िये। कितने ही रोगियोंके छिए दूध या जछ 
मिश्रित वृध हितकर है। कईको दुग्ध ह्वानिकर होता है उनको सट्ठा (मक्खन 
रहित) दिया जाता दैया पेप्टोनाइब्ड दूध देना चाहिये अथवा मांस रस 


देना चाहिये। ह तर 
अधिक गरम और अधिक शीतर सोजन था पान न देवें। बासी भोजन 


न देवे । घी, शक्ल मैदा, मिठाई आदि हानिकर हैं। प्यास शमनके लिये 
शीतल जरू या सोडेका ऊछ देना चाहिये। 

खधिक विकार न होने तथा ज्यर, तृषा, वमन और अन्य बढ़े हुए छत्षण 
शमन होनेपर मण्ड, यूष, खिचड़ी, दूध-भात, दुछिया आदि मुलायम सरछता 
से पचत हो ऐसा भोजन देवें, शने: शने: भोजन बढ़ावें। यदि किसी कारण 
घश आक्रमण हो ज ता हो; तो पुनः दूध या दूध जछ आदिका सेवन करें | 

आमाशयमें आस संप्रह अत्यधिक होता है और भोजनका पचन योग्य न 
होता हो और रोग अति बढ़ गया हो, तो रात्रिको सोनेके पहन्चे और सुबह 
भोज्ननके पहले निवाया जछ पिलाकर वमन कराना चाहिए एवं अन्नर्मे 
संगृद्दीत भाम और आद्वार दृव्यकी दूर करनेझे लिये कुछ-कुछ दिनोंके बाद 
विरेबन्द देना चाहिए | । 

आक्ुचत प्रधान रोग (पहले प्रकारसे) के शम्नताथ सामान्य जऔौषधियोंका 
ही उपयोग द्वोता है। आमाशय रसकी उत्पत्ति कम हो तो डाक्टरीमें छबणाम्छ 
और पेपसिन (बराह और भेपके आमाशयसे प्राप्त धत्व) देते हैं | 

भोजतके आधेसे १ घण्टे पश्चात्‌ छवण॒द्रावक देना चाहिये | निम्म मिश्रण 
विशेष उपयोगी साना है :-- 





पेपसिच १० भाग हि ४. 

लवणाम्छ ९ भाग. | १९० भाग पूर्ण करे हे 
ग्लिसरीन.. ६० भाग द् सान्ना-१-२ ड्राम १ ओंस जछ 
बाष्पजल २८॥ भाय ) मिलाकर | 


उक्त सिश्रणको रिछसराइनम्‌ पेपसिनी ( 0[ए०७४ं४०ए७ एक्कअंण ) 


* 


पचनेन्द्रियसंस्थान ब्याज प्रकरण ऊई है 


हक की की कल का की की या 2 8 का कु आर 





"९:१८ १>२आव 
कहते हैं । इस प्रकारमें समझ्षाराग्ल द्रव्य (8:9]8) कम द्वितकर हैं । दूध 
प्राय: अनु फूछ नहीं रहता । 

इस प्रकारपर आयुर्वेदके सतत अछुसार पपीतेका सरब पपैन, रासबाण रस, 
छुद्वोधक रख, घनआवच॒दों ओर गन्धक बठी अति हितकारक ओषधियाँ हैं । 

यदि खट्टी डकार और छाती जलन आदि छक्षण हों तो दुग्ध पान या 
भोजनऊे पहले साडा ब ई कार्य ( सज्जो क्षार ) का सेत्रन करना चादिये। 
आयुवेंद सच अनुमार मुक्ता खादि चूना कल्प, गिछोय, रूत्व, आंवले आदि 
उपयोगी हैं एवं यवक्ञार, नारियककी सिरीका ज्ञार आदि ज्ञार्ञयोग शोश् 
छाभ पहुँचाता है । 

घबाक, घप्रतन और छोड़ी प्ररेशयें बेइता होनेपर एलोपैपीवाले विश्मश्र देते 
हैं दौर आयुर्वेदर्म प्रवालपिष्टी, गिछोय सत्वक्ठे साथ देते हैं तथा गुडूच्यादि काथ 
या पीपर वृश्तकी राखका जल पिलछाते हैं। 

बमन होनेपर आहार दुर्गन्‍्ध वनकर बाहर निकलता हो तो पयन करानेके 
लिये बेखानर चूए अति द्विवकारक माना गया है। 

मलाबरोध' रहता हो तो एलुबा, एरण्ड तैछ, केछोमड या निशोथ प्रधान 
विरेलन देवें । 

आमाशयसे वेइना कमी-क्रभी उत्पन्न होती हो और शमन हो जाती द्वो 
तो अग्नितुण्डी बदी या विषतिन्दुकादि वदी देना अति हितकर है। 

आमाशय प्रदाहके दूसरे भ्कारकी चिकित्सा आसाशयिक ब्रणफे अनुसार 
करनी चाहिये | इसपर सम ज्ञाराम्ल चिफ़ित्ता छाभदायक है। तेज अम्छ या 
तेज क्षारीय औषध नहीं देनी चाहिए। आयुर्वेदिक पिचगप्रधान अग्निर्मांचपर 
कही हुई औषधियाँ व्यवह्गत होतो हैं। प्रवालभत्म सितोपछादि चूणेक्ते साथ 
सेबल करासा छाभदायक्क हे। 

एलोपैयी मत अनुसार यह प्रकार निम्‌ छ नहीं होता | इस प्रकारकी दचृद्धि 

हुई तो प्रारम्भिक अवस्यास छाभ पहुँच जाता है। 

दीसरा प्रकार सामाग्य है। इसमें रोगीके आमाशय जौर अन्न्रकी शुद्धि 
करानी चाहिये एवं आमाशयको विश्रान्ति देली चाहिये। 

इस रोगपर आयुर्वेदिक चिक्तित्सा अजीण रोगमें छिखे अनुसार करनी 
चाहिये । 


संयोजक तन्तुमोंके प्रदाहसे आपाशयकलाका प्रदाह । 
(?9]8870008 (5५४६४४६5) 


यह प्रकार बहुत कम द्वोता है । यह रोग स्ट्रेप्ोकोकाई फीदागु जनित द्दै। 


७६७ -चिकित्सासस्वप्रदीप प्रथम खर्ख 
नल न्रन्रन्क पक कर न्क नरक न कक कफ उन रस कर इक कक 8 कील 

विद्रधि; अबुर या किसी अन्य स्थानका आपरेशन अंथवा कभी-कभी सुतिका 
उ्वरसे इसकी उत्पत्ति होती ६ । 

सम्प्राप्ति-आमाशयकी दीवार मोदी दो जाती है और छोटे-छोटे ढुकड़ोंमे 
लाछ मुरठ्या सहृश भासती है। उद्यप्रों कछातते संखग्त हो जाता है और 

दाह आ जाता है ।| संयोजक तन्तुओंमें अन्तर्भरण विशेषतः मुद्विका द्वारके 

पास होता है। श्लैष्मिक कछा कुआ अंशमें प्रभावित होती हैँ। पूय संचार 
नहीं होता | 

हक्षणु--उदरके छक्षणोंके साथ गम्भीर पचन जनित ($०7भ४७) छक्षण 
होते हूँ । आक्रमण अकम्सातू शीतक्ृम्प सह । डद्रके ऊपरके हि इस्सेम॑ बेदना 
खिंचाव और दबानेपर वेदला-बृद्धि, शीघ्र बमल, उत्तापर्बरद्धि, नाड़ी ठरुत और 
शारीरिक यथा आदि भाखते हैं. ।शक्तियात होता है.। जाशुकारी पाक 
जमित ज्वर (2००८० 5००४००४७००१०५) की स्थिति प्रकाशित होती है । कुछ 
दित्तोंमं घातक बन जाता है । 

कभी कभी भामाशयका पूयमय प्रदाह ($797०४7०४४२०८) हो जाता है । 
यह विकार युवक्रोंक्ो अधिक होता है। इल प्रह्रमं आमसाहयके भीतर 
स्थान-स्थानपर स्फोटक हो जाते हैं । यह लक्षण आाशुक्वारी झर चिरकारी रूप 
से प्रकाशित होता है। उत्तापाधिक्य, अति प्यापत, शिरददं, छुघानाश, पेशात्र 
स्वल्प होता, अति उबाक, वन, बसे वित्तके साथ कभो पूथ निकछतता; 
कभी अतिसार और कभ्नी मछावरोध, फिंसीको कापछा हो जाना आदि 
छक्तण उपस्थित द्वोते हैं। आशुरारी प्रकार होनेपर भ्रछाप और शक्तिह्ास 
दोकर रोगीकी मृष्यु हो जाती 

साथी फ्रक्ब --उक दोनों प्रकारोंका फल अशुभ माना गया है । 

चिकित्सा--मूछ रोगकझे साथ शीव कीटागमु नाशक चिकित्सा करनी 
चाहिए | 

प्रतिरोधरहित आमाशय प्रसारण । 
(०॥-०४४४7ए८६४ए९ 0॥]889६07 06 #986 8809398८3 07 
2 ६0ग्रांट 00[70280[07 0£ ६96 8६077209) 

तनाव हासज आप्राशय प्रश्तारण अनेझ बार हो जाता है, किन्तु यह 
सेद| जआामाराय पतन सह नई होता। यह आयुर्वेद कथित रस शेबराजीणों 
होता चाहिए। 

लिदान «१. प्राय: छाती और उदर पतले और लम्बे हों; २. साबीह्विप्क 
स्वान्थ्य शिथिल हो; रक्त दबाब कम हो और शारीरिक रचना कुृश हो हे 
अत्यधिक आहार या पेयका सेइन इन हेतुओंसे आमाशयक्ना प्रसारण होता 
है । प्रायः इसके साथ आमाशयक्री अवसाइकता ((998070/5०» ७) होती है । 


पचत्तेन्द्रियर्सस्थान व्याधि प्रकरण ज्५्‌५ 
हा 4 कु 8 की आज आकर आओ आर की आह 8 
यह रोग ४० बषके भीतरकी भायुत्रालोंको विरछा दी होता है। हे 

सामान्यत: भामाशयकी धारण शक्ति लगभग ३५ म्ोंस या अधिकतसे- 
अधिक ५० ओंस त्ककी है | सामान्यतः रे पिण्दसे अधिक होनेपर सम्भराप्ति 
शासत्रक्नी दृष्टिसे असुखफर प्रसारण होता है। 

रोगघुछिमण संप्राप्ति (22६0022०7८88)--आमाशय प्रसारणके परि- 
णामसें मांसपेशियोंकी निषेछता होकर दबाव और परिचारून दोनों प्रयसन तब 
तक करते रहते हैं जब तक धकाषट आकर आमाशय शिधिठ न हो जाय । 
निबछ सांसपेशीद्वारा परिचालन क्रिया भी मंदतर ही होती है; फिर प्रमारण 
हो जानेपर सुद्रिका द्वार ऊपर रह जानेछे देतुसे कार्य करता कठिन होता है। 








(2:927०११४६ 
इडकाभांधि का 


ड.+ 7 ००४ 


चित्र न॑ं० 8७० आमाशय फी वाधह्य आकृति 


इस बिकारसे सांसपेशियोंकी दीवार पतछी हो जाती है और चिरकारी 
आमाशय प्रदाष्ठ उपस्थित होता है | 

रूझ्षण--इसका स्थितिकाछ लस्या है और आक्रमण क्रमशः बढ़ते हैं। 
अपचन, कौड़ी प्ररेशमें व्यथा ओर भोजन फर लेनेपर उरृरमे भारीपन, अस्था- 
भाविक बेदना, क्षुधामान्य, कभी छुघाका साम होना, रोग बढ़नेपर थोड़ा 
भोजन करनेपर भारीपन आजाता, आमाशयमें शीघत्ष दवाच वढ़ना, आक्रमण 
होनेपर घिल्कुछ शिथिल हो ज्ञाना, विश्विध प्रकारका आाफरा आना; कचितू 
'बमल, बीच-बीचमें कभी यड़ी वसन द्वोना, बहुंधध पमन द्वोनंपर घेदनां शमन 


५३६ बचिकित्सातत्वप्रदीप भ्भम खरढ 

व्स्रप्सिडीजीीसीसीजीजीसीीपीसीस सीडी जी पीजीसी सती सीधी सीसी जप #१- ४४ फजीजीडससी पीसी पीसी सीसी फरलीर 
होना, सार्वाहिक क्षीणता, शुष्क और चिप्चिपी श्वचा, लिहा कंटेदार, दांत 
गंदे, सामान्यतः गम्भीर मछावरोध, कभी-कभी अतिसार, हत्प्पंदन वृद्धि और 
श्वासऋ, ता आदि छक्षण उपस्थित होते हैं । रोग अति बढ़ जानेपर मसिपे- 
शियोंका खिंचाव (घाँयटे श्राना) भी प्रकाशित होता है । 

शागीरिफ खिह--उद्रपरीक्षा करनेपर वह सामि प्रदेशकी ओर छठा हुआ 

तथा फोड़ी प्रदेश्में दवा हुआ भासता है | सामान्यतः शुद् लब्ठिकाकी सांसपे- 
शियाँ उत्तके स्थानसे दूर भासती हैं | आसाशयके छोटे और बड़े भाग दोनोंकी 
घक्रता होती है। छोटा भाग तखछ्वार सदृज् हो जाग है और निम्न दृहद 
प्रदेश नाभिके नीचे चछा ज्ञाता है। परिचाछन क्रिया स्पष्ट नदीं भासती । 
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#जेष्य कला 
चित्र मं० ४१ आमाशय के अन्तर का देखाव 

४ ड्राम सोढा बाई फार्ब और किर टाटरिक एसिड एक औंस को आमे-आपे 
गछास जलसे मिछाकर पिछावें | जिससे उद्रमें आफरा आवेगा, फिर ठेपन 
और दशेनपरीज्षा कर्नेपर उसकी सीमा रि्िंत हो जायगी । भोजन कर्नेके 
३-४ घण्टोंके पश्चात्‌ उदरको दोनों पाश्वोड्ी ओर चल्मनेपर वायु भिश्चित 
जलकी खड़-खड़ आयाज आती है। किन्तु इसपरसे भी रोग सिश्चय नहीं 
होता । ध्वनियन्त्रक़ा भो डफ्योग कहीं होता; कारण पेशियोंतं दृढ़ता नहीं 

होती । उद्र रक्वीत होनेपर ठेपन फरनेपर कुछ उपयोग होता है । 
आमाशय रखका प्रथककर णण करनेपर विदित होता है कि उसमें कुछ आहार 
अवशेष रहता है; मुक्त कवशाम्क द्रव सामाम्यत: चर्तणान रहता है। किन्तु 
' सर्वदा निःसंदेह छगमग नष्ट दो जाता है; अन्छता स्वाभाविक या कुछ बढ़े हुई 


हि ि। 
लप८0०ए5 5067 


पचनेर्ट्रियसंस्थाल ब्याधि भ्रक्रण जप्क 


साफ चीफीफो कीच फीपजीफीकीकीकी फीकी पी कीजीजीजीडीएी: 





':७+९२२२: फीस की चीफीफी 
रहती है; आम बढ़ जाता है; तथा सार्सिता आदि विविध कीटारु (887९०॥४९ 
४०0० 520८(८४७ ) उपस्थित होते हैं | क्ष-क्रण पवीकज्षा फरनेपर आक्रति मुड़े 
हुए गोल लोंटे-सी हो जाती है। निम्न सतह नाभिसे कुद् इध्च नीयी भासती 
है, कभी भगार्यथिको लग जाती है। परिचालन क्रियाक्रा अनु भव॒ नहीं होता, 
खाली रहनेपर लम्पा रहता है । सोजन ररनेक्रे पश्चान्‌ ६ घण्टेपर भी आहार 
आमाशयमें मिल्ठता है। मुद्रिका द्वार स्वष्ट नहीं मासता । 

शोगविनिर्णय-मुद्दिका द्वारके प्रतियन्‍्ध ज़नित आमाशय प्रसारणम बेदना 
झर प्रतिबंध जनित लक्षण प्रकाशित होते हैं और उसमें परिचात्य् क्रिया 
दृष्टिगोचर द्ोती है। वे छक्षण इस प्रकारके आमाशय प्रसारणमें नहीं होते । 

साध्यासाध्यता-अधिक शिथिलता आ जानेपर यह गेग अनेक वर्षों तह्न 
रद जाता है। इस रोग बांयटे आता, यह गम्भीर रक्षण साना गया है। 

चिकित्सोपयोगी घुचना--रोगीको आरास देना और व्यायाम कराना 
चाहिये ! दांतोंड्ी सम्हाल रखें और पौष्टिक औषध प्रदात करें । भोजन थोड़ा 
शुष्क और बार-बार नियमित समयपर देव॑ | घोरे-घोरे बताकर खाये | भोजन 
के पहले २० मिनट और पश्चात्‌ १ घण्ठा तक दाहिनी करवट लेटें । 

भोजनकी जातिकी अपेक्षा सात्रापर विशेष लक्ष्य देना चाहिए। मुछायम 
और शीघ्र पचन होने वाछा भोजन देना चाहिये। ज़छपान भोजनके बीचमें 
करे | प्रात: कार और रात्रिको निवाये ज्छका सेवन करें | 

आमाशयको रोज १ बार १५ दिन तक निवाये सोडाक़े जछसे धो देना 
चाहिये | छऊगभग २॥ पौर्ड जल लेवें और साइफन रीतिसे वापस निकाछे। 

मलावरोध हो तो व्यायाम या छद्रको धीरे हाथसे मसत्यकर दूर करें। 
आवश्यकतापर सनायके पान देवे । डाक्टरीसें पेराफिन कछिक्विद देते हैं। 
कदाच प्रति दिन उदर शुद्धि न हो तो कोई बाघा न माने । 

उद्रपट्टा बाँगना अति द्वितकर है । 

आयुत्दर्स अग्नितुणडी बटी और विषतिन्दुकदि वटी उत्तम ओऔषध मानी 
गई हैं । डाक्टरीसें सो कुचिलेका अर्क और सोडाबाई का युक्त मिश्नण देते 
हैं। विशेष चिकित्सा रखशेषाजीण मानकर की जाती है । 

प्रतिरोध जन्य भागाशयका प्रसाग्ण। 
( 0४३४7प८४ए४९ 0॥8040४09 ०६ ६96 5+07728८४ ) 

निदान -हस रोगी सम्प्राप्ति मुद्रिरा द्वारमें प्रतिदन्‍्ध होनेपर होती है। 
यह प्र त्तिघन्ध त्रणु, अब द, जनन्‍मसिद्ध आक्ुंविव प्रशालों सुद्विका छारका आते) 
वबाहरके शवयवरोलि संछग्तताया आमाशयका थाकार रेतधड़ी (#0प४-8985) 
के सदर दो जाना आदि देतुओंसे द्वोठा है । 


७६८ चिकित्सातस्वश्रदीप प्रथम खणद 


७१४७५: ०१:३ ४१-२४: 





डीस्‍ीजीएसीसी॑ीज॑ीजीसीसीन सीजीजजीरयीजरप चार 

संपाप्ति-आमाशय सामान्यतः रूक्‍्बता है औौर उसकी मांसपेशियोंकी. 
बुद्धि होती है । 

खिह्ु-यह शोग विशेषत: प्रौढ़ावस्था वालोंके ज्ञिनको बार-बार अपचन 
होता है और नित्रेछता आज्ञाती है | इसमें कौड़ी प्रदेशसमें बेदना, आफरा, 
प्रसारण, गम्भोरावस्थामें ठीक लमयपर बार बार अम्लद् वयुक्त बड़ी वमन 
होता, वमनमें कुछ दिन पहले खाये हुए आहारका अंश निकलना; क्षुधा अच्छी 
लगना किन्तु गस्भीर सछावरोध रहना आदि रुच्षण उपस्थित होते हैं. । 

परीक्षाविधि प्रतिरोध रहित प्रकारमें दर्शायी है। सुद्गिका द्वारपर शोथ आ 
ज्ञाय तो द्वार बन्द द्वो जाता है। 

डपद्रब--सुद्विका द्वारका संक्रोच होनेपर रोग बढ़ जाता है । घातक अबु द 
छशनित रोगद्दो तो जल्दी बढ़ जाता है । बॉयटे आना यह उपद्रव रूपसे उपत्यित 
होता है 

रोगविनिर्णय-क्ष-किरण द्वारा निःसंदेह परीक्षा हो जाती है| 

साध्यासाध्यता-रोगका शुभाशुभ परिणाम कारण और चिकित्सापर 
थवरूम्बित है । 

चिकित्सा-यान्त्रिक अवरोध दो तो अन्त्रमे कृत्रिम छिद्र (028६002(- 
€८:०४६०घाए ) करना चाद्विये । यदि आाक्षेपज मार्गावरोध दो वो रोज आमा- 
शयको धोना चाहिये | सूचीबूरोका अके ( 77, 580॥80078 ) १५-१४ बूं दें 
दिनमें ३ घार देते रहना चाहिये। 

आज्ञिपञ्ञ व्याधिपर भायुर्वेदिक सूतशेखर, मद्दावात-विध्य॑ंसन. अग्तिकुमार, 
फतकासव, जसद भस्म ( बहुत थोड़ी सात्राम सिश्रोके साथ दिनमें ४-६ बार ) 
जादि अति उपक्रारक औषधियाँ हैं । 

त्रण, अधुंद थादि रोग हों तो अख्च चिकरित्साका आश्रय तेना चाहिये । 


(१२ ) विद्रचिका । 
( दैज्ञा-कॉलरा (४0८7४ ) 
जब अजीण रोगमे वायु प्रकुषित होनेपर सुईसे वेधन करने समान पीड़ा 
हो. तय विसूबिक्रा रोग कहलाता! है। यह रोग परिमित आहार फरने वाले 
संयमी जनोंकी नहीं द्वोता | जो मूद मसुष्य अजितेन्द्रिय हैं; जो पशुके समान 
यार-वार या खूब ज्यादा प्रमाणमें खाते रहते हैं; उनको यह रोग हो जाता है । 
& छच्तणु--इस रोगर्म मृच्छी अतिसार, वमन, प्यास, शूल्, कुछ ज्वर, 
अम, हाथ पेर दूदना, उचासी, दाह, चेद्रया सलिन हो जाना, कम्प, हृदयसे 





क् मृर्चर्शतिमारों वमथुपिपासा शूलचमोद एन जुम्मदाहाः ॥ 
बंबण्यरुस्पों हृदये रजत्थ भवन्ति तस्यां शिरसश्च भेद: ॥ 


पचनेन्द्रियसंस्थान व्याधि प्रकरण ७६६ 
मीीजीीजीजीअीजीकी सीरीज सीसी सर सससस सच सी सीजीसीजी व जीसीफी जी ीचनली फीकी जीत 
बेदना भौर शिरःशूल आदि छक्षण प्रतीत होते हैं । 


यह रोग अजीणमे भोजन करनेक्े अतिरिक्त दूषित शलवायुद्वारा विसू- 
चिकाके कीटारुओंका शरीरसे प्रवेश होना, ऋतुका परिवर्त न, सूर्यके तापमें 
फिर कर तुरन्त बे या शीतरू जलू-पान करना इत्यादि कारणोंसे भी ( बत्त- 
मानमे ) होता रहता है | 


अज्ञीणसे जो विसू चिका होता है वह अधिक भयप्रद नहीं है; परन्तु कीटा- 
शणुओंके प्रकोपसे उत्पन्न विघूचिका तीज, संक्रामक, जानपदिक ( देश फैलने 
वाला) और मारक साना गया है। यह कीटाणुजन्य रोग अजीर्णके पश्चात्‌ 
ही हो ऐसा नियम नहीं है। अनेक वरूवान्‌ मनुष्योंको भी खानेके पदार्थों 
कीटाणु आ जानेसे.हो जाता है | अनेक बार शक्ति अति सब द्वोनेसि कीढागु 
नष्ट हो जाते हैं. और अनेकोंके छिये आंतरिक शक्तिक्ना कीटाणुओंके साथ युद्ध 
करनेमें परात्रय दो जाती है, तब इस रोगकी प्राप्ति हो जाती है। ट्रोपिकलछ- 
ढिजीजकार छिखते हैं कि भारतमें इस रोगसे प्रतिवर्ष हजारों मनुष्य मरते हैं । 


डाक्टरीमें अजीण जनित विसूचिका (आशुकारी आमाशय अन्त्र प्रदाहमें 
विसूचिका छक्षण) होनेपर (कालेरा मोबेस और समर कालेरा ( ए॥0ण९०५ 
](079०६४ &८ 5907०: (८४०७:५) तथा जानपदिक विसूचिकाको ऐसिया- 
दिक कॉलेरा और मेलिगनेण्ट कालेरा (६४० (0४082 &८ ](४॥ 9०५7४ 
(४०७४४ ) संज्ञा दी हे । 


विघचिकाका पूर्वरूप--वेचेनी, छुधासान्य, कुछ ज्वरका असर उद्रमें 
भारीपन, आलस्य और हाय-पैर दूटना आदि प्रतीत होते हैं। 

# डपद्रव--निद्रानाश, अरति, कम्प, मृत्राधात (मूत्रकी उत्पत्ति न होना) 
और संज्ञानाश ये पाँच दारुण उपद्रव माने जाते हैं। यदि इस रोगमें पेशाव 
साफ आ जाय तो बहुधा रोगकी शान्ति हो जाती है। 

झस/(ध्य लक्षएण--जिस रोगीके नाखून, होठ और दाँत काले हो जायें, 
संज्ञा सष्ट हो ज्ञायं; पमनकी पीढ़ासे नेत्र खड्डेमे घुस जायें; आवाज बिलकुछ 
बैठ जायं, हाथ-पैर चछानेकी शक्ति मारी जाय और सब संधियाँ शिगिल दो 
जाय॑, वह रोगी नहीं बच सकेगा । 

अजीणैजन्य विसूचिका (मदु विसूचिका) में कै-दुस्‍्त ज्यादा होनेपर भी 
रोगी निर्बल नहीं होता । कोष्में तीघ्र बेदना होती है; फिर भी शरीरकी 

मा व अल पक कम व 


& -निद्रानाशो5रति कस्पो मूत्राघातो विसंज्ञिता 
अमी उपद्रवा घोरा विसूर्ध्वा पञच दादुणाः ॥ 
च्रि० प्र० न॑० ४६ 
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उष्णुता जल्दी नहीं घटती। किन्तु कीढारुजन्य विसूचिकार्म शारीरिक उष्णता 
और बरू दोनों शीघ्र (६ से १९ घण्टोंमे ) घट जाते हैं । 


ज्ञानपदिक विसविका-डाक्टरी निदान | मर 


ब्वाण्यान्ल्यद आशुफारी संक्रामक व्याधि हैं। इसकी सम्प्राप्ति होनेपर 
पचनेन्द्रिय संस्थानसे मुद्ठे हुये आक्वारके कीढाशु ( 0४०00928 शा०४० ) 
मिलते हैं, इन्हें वेशिलस कोमा और वेसिछख स्पिरिल्यम्त भरी कद्दते हैं। इस 
रोगमे बार-बार जलके सदृश पतले दस्त और बार-बार पानी सदृश वमन, 
बाँयटे आना और शीघ्र शक्तिपात प्रतीत होते हैं | 


यह रोग नगरवयापी और देशव्यापी होता है | भारतम यह अधिकतम 
होता है । सम शीतोष्ण कटिबन्धर्म स्थानव्यापी बनता है; किन्तु देशब्यापी 
नहीं | यह सम शीतोष्ण प्रदेशमें प्रायः उच्ण ऋतुमें ( मई मासमें) फैलता है | 
चड़ा भारी मेला जहाँ होता है वहाँ अन्य समयमें भी यह रोग उपस्थित होता 
है। १९४५ ई० में यह रोग ऑगरट-सेप्टेम्बरमं अतेक प्रान्तोंमं फैछा था। यह 
सब आयु वालोको द्वीता है। इस रोगके आक्रमणके विरुद्ध रोगनिरोधक 
शक्ति अपना संरक्षण नहीं कर सकती | 

इस रोगके कीटारुभॉंका शोध ढा० कोक ( 8००८४ ) ने मिश्र देशमे 
श्यष३ इ० में किया था। ये कीटाणु छोटे, स्वाभाविक प्रवृ त्तिशीक और मुड़े 
हुए दर्डके सश्श होते हैं । इनकी छम्बाई १॥ से २ साइक्रोत तथा चौड़ाई 
०५ से ०६ साइक्रोन है | यह रोग मुख्यतः पीनेके ज्लद्वारा फेछता है । इसी 
तरह शाक और भोजनके पदार्थों द्वारा भी फेछता है। इन पदार्थोंक्ो मक्खियाँ 
दूषित कर देती हैं । यह बायुद्वाया नद्दीं फैकता । सुसाफिरी करनेवाले रोगी 
इस रोगको दूर तक ले जाते हैं | 

इस रोगसे पीड़ितोंकी सेवा करते वाले यदि मल-मूत्रोंढा रपशे करके 
अच्छी तरह हाथोंको न धोषें और ऐसे गंदे हाथोंसे ्तकों स्पशें करें तो जल 
पीने वाल्वेंकी विसूचिका हो जाती है | यदि ऐसे गंदे हाथोंसे वे भोजन करते 
हैं तो वे भी पीड़ित हो जाते हैं । 

संक्रमण स्थिति--२ से ३ सप्ताह, सामान्यतः १ सप्ताइसे अधिक नहीं | 

घदयकाल्ल--९ से ९ या ४ दिन अथवा[ ७ दिन तक | 

लक्षण- पहले सूचनादशेक (पूर्व रूप) अतिसार होता है । जनपरदुब्यापी 
विसूचिका होनेपज तुरन्त निर्णय दो जाता है। अन्यथा रोगी अससे अतिसार 
मान लेता हैं । इस रोगकी ३ अवस्थाओंके छक्षणु प्रयक्‌-प्रुयक्न हैं। १- मछ 
त्यागाइत्या; २. शक्तितातावस्था (शीतावस्था); ३. पतिक्रियाबस्था । 

१. महा त्यायाबस्था ( 5722९ ०£ छए०८०४८०४ )--भकर्मातू  बहछ- 


पचनेन्द्रियर्सस्थान व्यावि प्रकरण ७१ 
शतीज्जीजससीची जज न्‍ जा जस जी 22 घास जा ध # सजी जी डी सीडी जी चीज जीडीपी अपन + जी +क्‍न्‍सससजसस सा एसी डे 
पूवक आक्रमण । गम्भीर जतिसार, शौच हो जानेपर वमत्त, शौच-वमल बार 
जार शीघ्र होते रहना | पहले-पहले दस्तोंमें श्रति दुर्गन्ध आना, प्रायः शौच 
अविराम होना फिर मांम्रपेक्षियों् बॉयटे आना, विशेषत:ः पैरोंमें, उससे वेदना 
अत्यधिक होता, अति बेचैनी, अति तृश्ा छगना; किश्ित्‌ ब्वर आदि छत्तण होते 
हैं। पहले मछ पीछा होता है किर सफेद चांबलोंके घोष सकते समान होता है। 
इस मछसे श्वेत बर्णका जो द्ृग्य निकछता है, वह पचन संस्थानकी उत्तान 
स्तरिकाके फोषाणु (879०9) हैं। १५-१५ मिन्टपर दस्त काने लगते हैं। 
अधिंक्न दस्त होनेपर दुर्गेन्‍्ध नहीं आती । बहुत किब्छुना नहीं पड़ता | शारी- 
रिक उत्ताप सासान्यतः कम, साड़ी मंद, क्वान्ति और शक्तिपातक्ी बुद्धि और 
शुद्धि रहना आदि छक्षण भ्रतीत होते हैं| थोड़े समयमें रोग-सुक्ति होती है 
अन्यथा शक्तिपात बढ़ जाता है। 

वसा आरम्भसे ही होती है। शने: शने: बह भी बढ़ती है । पहले आामा- 
शयिक रस, फिर यक्ृत्‌ पित्त और छुद्रान्त्रके रस आदि द्वव निकलते हैं। इसका 
चणु भी ३ घण्टे बाद सफेद हो जाता है । 

शक्तिपातातस्था, शीठल्ावस्था (5088९ ०0 0०8७४९०, #ीए्टांत 
$5६82०)--शक्तिपात बढ़ता है; चेहरा मुरका जाता है; नेत्र गढ़ेस घुस जाते 
) स्वचापर झुर्रियां पड़ जादी हैँ। व्याकुछता, गात्रतीछता, ओष्ठ और नाखुत 
काले हो जाना, उद्र मदु और शिथिल हो जाना, चिपष्िपा स्वेद आना, अरे 
शुद्धि या वेहोशी होना) जल जैसे पतजे दस्तका अनिच्छापूर्वक ख्ाव होते रहना, 
पेशाब घहुघा न द्दोना, उत्ताप स्वाभाविकसे कम्न होता फिन्तु गुदनलिकाों 
अधिफ रहना; नाड़ी द्वत, अति सूक्ष्म (स्पष्ट ज्ञात न हो बैसी),कभी दूदती हुई 
आदि रूच्षण भासते हैं। स्थितिकार २-३ घण्टेसे २४ घण्टे तक। सत्यु संख्या 
अत्यधिक । रक्तमेंसे जलका अत्यधिक आकर्षण हो जानेसे छाक्तिपात दोता है, 
रक्तगाढ़ा होता है। आपेक्षिक्र गुरुत्व १०६० तक या अधिक बढ़नेपर १०७२-१०७८ 
तक (सामान्यतः १०५८) तथा दबाव कस ७० सिललीसीटदर या कस होता है। 
रक्तका आपेक्षिक गुरुत्व चढ़ जानेसे वुक्षोंस सूत्रोत्पत्ति चन्‍्द हो ज्ञाती है। 
इस अबस्थास मस॒त्यु दो तो फह्ेको उष्णता बढ़ जाती है और मसत्युके पश्चात्‌ 
भी छउष्णता कुछ देर तक रह जाती है। 

३, धरतिक्रियावस्था ( 5:282० ० १९०४०४७०४ )--प्रारू्धवान्‌ रोगियों कों 
शीताषस्या आतेके पश्चात्तू या शीतावस्था त्ञ आते हुए इस अचस्थाक्री भाप्ति 
होती है | इस अवस्थाकी शीघ्र उन्नति दोती है। चेवसाशक्ति पुत: आधी है, 
स्वचा उष्ण होती है, सलसें पित्त श्रतीत होता है, जझ्लीच पहलेकी अपेक्ता देरसे 
होता है, सामान्यतः कुछ ज्यर होता है, त्वचा छाल बन जाती है | 

फूभी इस प्रतिफछितावस्मामें अपूर्णता रहते हुए बष्छाता बढ़नेके देलुसे मंदु- 
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मंद प्रछ्लाप (7';0700 58८९०) होता है और पेशाब चहुत कम द्वोता है। 
यह अवस्था गम्भीर रोग बढ़नेके पश्चात्‌ प्रथम सप्ताहके अन्त होती है। इस 
में र॒त्यु अधिक द्वोती है । 

रोगअस्तता--सामान्यतः यह शीत्र बढ़ती है | उपद्रव भी पुनः प्रकाशित 
होते हैं| त्वचापर छाली और विविध श्रकारके रक्तक्नावी धब्वे द्वो जाना, ये 
छत्तण प्रायः अशुभ माने जाते हैं । हे 

भावी क्षति--?. वृक्ष प्रदाह; २. बॉयटे आना; ३. अन्त्र, गछतोरणिका 
(प्रसनिकासे कण्ठकी ओर जाने वाल मार्ग 799८०८४) और प्रजनन संस्थान 
कफण्टरोद्दिणीके सदृश प्रदाह, विविध प्रकारकी निरबंछता (मानसिक क्षीणता, 
निद्रानाश, स्फोटक होना, फुफ्कुस प्रदाह) आदिकी प्राप्ति होती है । 

गस्भीर विखुचिका--यह उपरोक्त रोगका एक प्रकार है। उसे को लेरा 
सिका (2४००४० $८०७) कहते हैं । इसमें क्षत नहीं होते और मस्॒त्यु अति 
जल्दी हो जाती है | १९२१ ३० में उज्जैनके मेलेपर इस अश्रकारकी विसूचिकासे 
एक हजारसे अधिक मौतें हुई थीं। ऐसे शव्वोंका छेदन करके परीक्षा करनेपर 
आँतें काग जैसे मलसे भरी हुई भासती थीं | 

सौम्य विद्धुचिका प्रकार (?97००।३0०:४ )--यह विसूचिकाका सौम्य 
प्रकार है। इसके कीटारुु मलमें मिलते हैं | इसमें स॒स्युसंख्या बहुत कम होती 
है| यह स्थानव्यापी नहीं बनता | इस कीटाणुकी अन्य कितनी ही जातियाँ 
मिली हैं, जो प्रवाहिकाके लक्षण उत्पन्न करती हैं | इनका अभी तक विशेष 
अलुभव नहीं मिला | इत्के अतिरिक्त एक प्रकारके कीटाऱुओंसे बाछकोंको 
आशुकारी अतिसार ( 0४०७४५ 708£798 ) की प्राप्ति होतो है । 

रोगविनिर्णंय--मल्ल विष प्रकोप, भाद्ार विष (अपचन) जनित विसू- 
चिका, शीतावस्था युक्त विषम ज्वर, आशुकारी वेसिल्टरी प्रवादिका आदिसे 
छक्षण मिलते हैं | इस रोगमें मूत्रत्षय यह प्रवछ छक्षण है; फिर भी इसे प्रथक्‌ 
कर लेना चाहिये । 

मलल विष जनितमें वसन, अतिसारके साथ छातीसे जलन, दुस्तमें रक्त 
आता मलमेंसे एक प्रकारकी वास आना ये छक्तण होते हैं, जो इस रोगम?ं 
नहीं होते । 

अजीण जनित विसूचिकाम उद्रपीढ़ा, अफारा, दुर्गन्धयुक्त मछमय दस्त; 
वमन, दस्त देरसे होना, शक्तिपात न होना, पेशाबका अवरोध न होना आदि 
लक्षण होते हैं, जो इसमें नहीं होते । . 

शीतावस्था युक्त मलेरियामें शीघ्र वमन-दस्त नहीं दोते। परन्तु शिगःशूछ 
.और फरदरी (हल्की.ठरड) श्रतीत द्वोते रहते हैं। ये छ क्षण विसूचिकाम नहीं होते। 

आशुकारो प्रवाहिकामे उद्रमें तीत्र वेदना, अ्रवाइण ओर मलछके रक्नरूपमें 


पचनेन्द्रियसंस्थान व्याधि प्रकरण डे 
#नन्‍ीी॑ीीस सीसी सीसी सीसी सीसी सी सीघीरी की सीसी सकी 
भेद, इन छक्षणोंसे भेद हो जाता है । 

साध्यालाध्यता--अशुभावस्था वाले रोगियोंकों अति द्रुत आक्रमण, कम 
उत्ताप, रफक्तका आपेक्षिक गुरुत्व १०६४ से अधिक रहना आदि होते हैं। सृच्यु- 
संख्या लगभग ७० प्रतिशत होती है | यदि छवण जलका अन्त.क्षेपण कराया 
जाय (९०267१४ 00:000 ०६ 5996 7#प्र४०7४$) तो रोगी बहुधा बच 
जाता है । इसका विचा[र शमन चिकित्सोपयोगी सूचनामें किया है। 

बालक, वृद्ध, सगर्भा स्त्री, शराबी, अफीमके उयसनी, निबेछ, अतिसार 
रोगी; हृदय, यक्षत्‌ या वृक्क विकार वाले इन सबके लिये यह रोग बहुधा 
असाध्य होता है । 

पंततावस्था बहुत जल्दी होती है, तो रोग असाध्य माना जाता है। यदि 
अन्त्रशोय, रक्तमे मृत्र-विषको वृद्धि (7782779) और गुदामें १०४ डिय्रीसे 
अधिक उष्ण॒ता बढ़ जाय, तो रोग असाध्य साना जाता है । 

दांत, ओछ और नाखून नीले हो जायें; नेत्र भ्रीतर बैठ जाये, स्व॒रमंग हो 
जाय; संधियाँ शिथिछ हो जायें और हृदयको गतिमें अवरोध होने छगे, तो 
रोगीके बचनेकी आशा नहीं रहती | #& 

प्रतिब्रन्धक चिकित्सा | 

(१ ) ताछाब, कुए या बाबड़ोका जछ दूषित हो गया हो, तो पोद[|सपर- 
मेगनेट या ब्छीचिंग पाउडर (282 0४08#74६8) या चूना अथबा फिटकरी 
मिलाकर शुद्ध करलें | अथवा जलकों गरम कर फिर शीतछ होनेपर छानकर 
पीच | दिनमें २ समय सुबह-शाम जन गरम कर लेवें । 

( २ ) बासी भोजन, अधिक भोजन या सड़ी हुईं बस्तु, उतरे हुए फछ, 
बाजारकी मिठाई, आइस क्रीम, बर्फ, सोडावाटर आदि वस्तुओंका त्याग करे | 
बाजारके दूधका सेवन न करें | फछ-शाकको पोटास परमेगनेटके जछसे घो, 
फिर उबाल कर उपयोगमे लेवें | खाली पेट शराबका सेवन नहीं करना चाहिए। 

(३) रोगीके मछ और वम्न॒तपर सक्खियाँ न बैठे, इस द्ेतुल्ते उनपर तुरन्त 
राख, फितायछ या गोपूत्र डाह दें ओर दूर जपीनमें खड़डा करा कर दबा 
देना चाहिये या जला देना चाहिये ! 

(४) रोगीऊफे बच्ध धोना, सफाई रखना, अपना हाथ धोना ये सब काम 
परिचारकको सावधानतापूर्वेक करने चाहिये । ह 

(५ ) नोवूके रसमें १ माशा सज्जीखार ( सोड। बाईकाब ) और ५ तोले 
जल मिलाकर भ्रकोपके विनोंमे रोज सुबह पी लेवे, तो कीटारुका आघात नहीं 





# य; दयावदन्तौप्ठनखोल्दसंज्ञों वम्पादितोडम्यन्तरयातनेन्नः॥ 
क्षाम स्वर: सर्वविमुक्तसंधियायान्नरः सोडपुनरागमाय ।। 


७७४ बिकिस्सातस्वप्रदीप प्रथम खरेंड 
१८१८१११५१* मी री सीसी साध आ सच सी ज जा डा आम 
हो सकता | किन्तु जिनको रक्ताँ अम्लता या धातुक्षीणता हो, उपदंश या 
सुजाऊ रोग पढले दो गया हो, वे न पीबें | बतेपानमें विघूचिक्ााको रोकनेके 
लिये इनोक्न्युलेशन करते हैं। उससे भी अनेकोंही रक्षा हो जाती है. ऐसा 
सिद्ध हुआ है । 

(६) एक भाग बिचा बुफा कली चूना और २ भाग गुड़ भिछा कर ४-४ 
रत्तीकी गोलियाँ वनालें । प्रतिदिन प्रातःसायं १ से २ गोली निवाये जछसे लेते 
रहनेसे विसुचिक्राके आक्रमण का भय नहीं रहता | हि 

(७) नित्य प्रति नोसकी ताज्ञो पत्ती २०, काछी मिच १० नग और सवा 
नमक ४ रत्ती पीस थोड़ा जछ मिछा छान कर पी लेनेपे रोगका डर दूर 
हो जाता है । 

(८, भोजनमें लदसुन और प्याजका उपयोग करता अत्यन्त द्वितकारक 
है। इन दोलोंमें विसूचिकाके कमिताशक दिव्य गुण हैं । 

(९) प्रातःकाल कुद्ध खाये बिना कामपर नहीं जाना चाहिए। कारण, 
भमोज्ञनके १ घण्टे बाद आमराशयिक्र रस निक्नछतेतर विलसतूचिक्ाऊके कीटागुका 
असर नहीं हो सकता | 

(१०) महामारी कारूमे परिश्रप्त अत्यधिक नहीं करना चाहिये एवं दिनमे 
शयन भी नहीं करना चाहिये । 

(११) सोजनपर मक्खियाँकों न बैठने देव | हो सके तो मक्ियोंडों न 
आने दें । इसके लिये एरण्ड तेछमें राठ ओर मल्ल भिछा उम्र्में व्छोटिंग पेपर 
इब्रोकर सकानझे द्वारपर छगाना चाहिये। भोजनके पदरर्थोक्नी मर्खियेंसि 
आग्रहपूर्तक रक्षा करनी चाहिये | 

शप्तन चिक्त्सीपयोगी छचना | 

(१) अज्ञोण-जन्य रोगका प्रारम्भ होनेपर उदरसे सर संश्रह अधिक हो, 
तो एरण्ड तेल सॉठक्रे काथके साथ पिछा या एरण्ड तैछक्ों वच्ति देकर उदर- 
शुद्धि करा क्षेत! अति छाभदायह है | इस रीतिसे उररशुद्धि हो जानेपर 
अफीम मिश्रित ओपव (हिंतुछ बटी या अन्य) देनेसे शीघ्र छाभ हो जाता है। 

(२) प्याजको छूट, रस निकाछ थोड़ी काली मिर्च डाछूकर ३-४ बार 
पिलानेसे विसूचिका रोग शमन हो जाता है। 

(३) मलशुद्धि दोनेके पहले या पीछे सछ वेग बाते हों, तव॒ तक अफीम 
या अन्य स्तंभक औषध नहीं देनी चाहिये | 

(४) रोगीको शीतल वायु न छगे, इस वातका पूरा छक्ष्य रखें । 

(४) कीटारुजन्य विसूचिका रोगसे प्यास शमनके लिये उबालकर शीतल 
किया हुआ जल एक-एक चम्मच बार-बार पिछाते रहें; एक साथ अधिक 
जरू नहीं पिछाना चाहिये । 


स्श्स््म्मीमीज 





पचनेन्द्रियसंस्यथान व्याधि प्रकरण ७5७५ 
। और यमी की की एकी की की ही ह क  कोर  अर ह  र के 
रोगके प्रारम्भ डाक्टरीसे केओलीन (7५०॥४) एक प्रकारकी सफेद 
चीती सिद्टी ७ ओसका १४ औओंस जरसे सिछाकर रोगी डी इच्छालुसार पीनेकों 
देते हैं। यह कृमिष्त, विषहर और आदी है । ; 

(६) वमनको रोकनेके छिये आमाशयक्री पोटास परन्‍्मेगनेद्के क्छसे 
आमाशय धावन नछिका द्वारा धो लेबें। फिर भी वसन यनन्‍्द ले हों तो और 
आवश्यकृता हो तो आमाशयपर राईफका प्ठास्टर छयाते।| ' 

(७) बाँयटे आनेपर राईको पीस पोटछी बना गरस कर पैरोंकी पिण्डीपर 
ओर हार्थोपर सेक करें | मृदु हाथसे चम्पी करें या गरस जहसे सेक करें | 
यदि अधिक तीज्र आज्षेप हो, तो डाह्टरीमें क्लछोशेफार्म छिड़कते हैं । 

(८) मृत्रो प्पत्तिके लिये वृद्कध्यानपर थोड़ा सेक करें एवं बस्ति स्थानपर 
कलसीशोरा और पढाशपुष्पको पीसकर लेप करें या तार्पिन बैल और गरम 
जलसे वल्य मिगोकर रखें | १०-१० ओंघ छवबणाजल गुदामे बार-बार चढ़ाने | 

(६) हृदयकी शक्ति कायम रखनेके लिये शराब, मल्लचन्द्रोदय, ग्रतसंजी- 
बत्ती सुरा या कस्तूरी, अश्रक भस्म आवश्यकरताएर देवें । 

(१०) रोगीको कम्बछ और गरस जछसे भरी हुई बोतल द्वारा सेक करें 
जिससे देह अधिक शीतल न हो जाय । 

(११) रोगी बिल्कुल स्वस्थ न हो जाय, तब तक भोजन कुछ भी नह्दीं देना 
चाहिये । केवछ जलूपर ही रखें | प्रतिक्रियावस्थायें पुन: आक्रमण न होनेके 
लिये सम्हालपूर्वेक्त चाय, कॉफी या अन्य आदार देवें । 

(१२) जन्तु-जनन्‍्य रोगका आरस्प्र होते हो औषध देनेका आरम्भ करें। 
देरी होनेसे जन्तुआंका प्रकोप भयंकर बढ़ जाता है। यदिं ९४ घण्टों तक 
उपाय न किया ज्ञाय, तो रोगीके जीवनकी आश्ञा प्रापः छूट ज्ञाती है। 
जारम्ममें वम्नत या दसस्‍्तकों बन्द करनेवाली औषध अधिक मंत्रामें नदें। 
अन्यथा पेठमें दूषित मल रुक कर आकरा आ जाता है। फिर रोग अधिक 
सबल हो जाता है । 

(१३) यदि आरम्भमें २-२ रत्तो पोढास परमेगनेटकी गोलियाँ १५-१४ 
सित्तटपर ४ घण्टे तक देते रहें, सामान्यतः हरे दस्त आनेफ़े बाद छगभग भाघ 
घण्टे तक तो जस्तुओंका नाश होनेले बहुत सहायता मिलती है । 

(१४) बफे पिघछनेसे जो जल बने, वही पिछाया जाय, तो ठ॒षा शीघ्र शम्न 
हो जाती है । अथवा १ तोला जायफछ या छोंग मिला १ सेर जछ औदा 
शीतलकर उसमेंसे १-१ चम्मच पिछावे रहें अथवा ३ छुटोांक चूतेको ४ सेर 
जलमें डाल दें फिर ऊपरसे भसितरा हुआ जरकू निकाल; उसमें थोड़ा-योड़ा 
पिछाते रहें । जछको सम्हालपूर्वक स्रच्छ छुरक्षित स्थानमें ढक कर 
रखना चाहिये। 


७७६ चिकिश्सातस्वप्रदीप प्रथम खण्ड 
स्डसीजचिडी क्लिक सी ीक्‍सीक्‍ीीफीजी-जीनिसख्न्न्‍ासज सीसी सर न्सीजीजीसीज-जजीजिजीजीसीडीसीजीजीजीजीजीरर२फीकीजी 
(१५) कुआँ, ताछाब आदिका ताजा जछ विश्युचिका रोगीको नहीं देना 
चाहिए | ताजा जछ देते रहनेसे रोग जल्दी काबू नहीं जाता । 
(१६) रक्तका आपेक्षिक गुरुत्व १०६१ से ऊपर जानेपर रोजसे पद्धति 
(४०१०४४' ॥700900) अत्यन्त छाभदायक सिद्ध हुई है. अर्थात्‌ निम्न मिश्रण 
का शिरामें अन्तःज्षेपण करें :-- 


नसक (500[प7 (८४0206) ३ ड्राम 
पोटास क्छोराइड (?०६. 2#0 शंत७) ५ प्रेन 
करेलशियम क्लोराइड (0४०ंप्रय ८४०798) ५ प्रेन 
जरूू (५७४६४:) ९ पाशएट .. 


उसे ९८? गरम करें | फिर १ मिनटमें ४ ओंसके द्विसावसे जरू छोड़ें । 
१०६० के ऊपर जितनी रक्त गुरुता हो, उसपर प्रत्येक १ डिग्रीपर १ पाइएट: ऋछ 
देवें । यद क्रिया कुछ घण्टोंमे अनेक बार करनी पड़ती है । 

किन्तु उस क्रियाके पहले निम्न छब॒ण द्रावण १ पाइण्ठका अन्तः क्षेपण 
कर लेना चाहिये । 


नमक (504ए७ (छवा65४46) ९० प्रेत 
सोडा बाई कार्ब (500!ए7 8९४+७.) १६० प्रेन 
बाष्प जछ (/588॥60 ७276४) १ पाहणट 


यदि इसे बीचमे बन्द करनेकी जरूरत पड़े, तो बैसा करे । 

विश्वचिका चिकित्सा 

(९) छोटी मूलीके काम पीपछका चूणें मिलाकर दिनमें ३ समय पिछाने 
से अजीणंजन्य विसृचिका शीघ्र शमन दो जाती है। 

(२) बेछगिरी, सोंठ और जायफलछका काथ बताकर दिनमें २ समय 
पिलानेसे बमन और अतिसार दोनों शमन हो जाते हैं । 

(३) प्याज और पोदीनेके स्वरसको समभाग सिलछाकर २-२ तोले आध या 
एक-एक घण्टेपर देते रहनेसे अजीणुजनित और कीटाणुजनित दोलों प्रकारकी 
विसूचिकाकी निवृत्ति हो जाती है | हे 

(४) केवछ आककी जड़की ताजी छालको अदरक या प्याजके रसमे खरछ 
कर या आककी जडढकी छाल और छाऊमिचेक्की छाछ समभाग मिला, १३ 
घण्टे प्याजके रससें खरल कर, ९-१ रत्तीकी गोलियाँ बना ले। १ से २ गोढी 
१-१ तोले.प्याज हे रसके साथ आध-आधघ घए्टेपर देते रदनेसे कीटागुजन्य 
विसूचिका भी नष्ट हो जाता है। ह 

, (५) हुक का पुराना सड़ा पात्ती १-१ तोलाको आध-आध घण्टेपर ( शक्ति- 


पात होनेसे पहले) पिछाते रहनेसे सब कीटाणुओंका नाश होकर असाध्य रोगी 
भी अच्छे हो आते हैं | 


पचनेन्द्रियसंस्थाप्त व्याधि प्रकरण ७७३७ 
(६) पोदीनेके अककी ४-४ बूंदें २-२ घंटोंपर ५-६ बार शकरके साथ देनेसे 
विसूचिका रोगका शमन हो जाता है । 


(७) संजीवनी वटी दिनसें ३ समय १-१ गोली जछके साथ देनेसे अजीण- 
जन्य विसूचिका दूर द्वोता है। जम्तुजन्य विसूचिकार्म १-१ घण्टेपर एक-एक 
गोली ४-६ समय देनेसे (सौम्य प्रकोपमें) जन्तुओंका नाश द्ोकर विसूचिका 
निवृत्त हो जाती है। जनपद-व्यापी अ्रकारकी उपस्थितिमें स्वस्थ ठयक्ति यदि 
संजीवनी वटीका सेवन करते रहें तो उन्हें इस रोगका ढर नहीं रहता। इस 
रोगकी उत्तम प्रतिबन्धक ओषध रूपसे इसका प्रयोग करते रहना चाहिये । 


अग्निकुमार रस, क्रव्याद रस; छूघुकव्याद्‌ रस, हिंगुटुवटी, संजीबनीवटी 
गन्धक बटी, चिंचाभल्छातक वटी, कपूरासब, जीवन रसायन अके, स्वाविष्ट 
शबत, जातिफलछादि बटी, रामबाण रस; विसूचिकाहर वटिका, छहशुनादि 
वढिका, हिंग्वष्टक चूणं और शिवाज्ञारपाचन चूर्ण, राज़बल्छभ रस ये सब 
औषधियाँ दोनों प्रकारकी विसूचिकामें काम देती हैं। समयपर जो तैयार हो, 
वही दी जाती है। अनेक औषधियाँ तैयार होनेपर रोगी, रोग-बछ और औषध 
बलका विचार करके देनी चाहिए | हिंपुछ बटी, संजीवनी बी, कपूरासष, 
जीवनरसायन अक, विसूचिकाहर वटिका और लहदशुनादि वटिकाकों अनेक 
घार हे प्रयोगमे छा चुके हैं | इस तरह अन्य जौषधियोंका भी उपयोग 
किया है। 


जन्तुजन्य विधच्चिकाकी प्रथप्रावस्थामें--(१) कर्पूरासव, जीवनरसायन 
अके, विसूचिकाहर वटिका, लहशुनादि वटिका, संजीवनी वटी और रामबाण 
रस (प्याजके रसके साथ) ये सब औषधियाँ अति दवितकर हैं। इनमेंसे कोई 
भी औषध देनेपर विसूचिका शमन द्वोजाती है। इनमें कर्पूरासव और 
लीवन रसायन अको विशेष प्रबछ हैं । ४-४ बूदें आध-आध घण्टेपर शक्करके 
साथ दी जाती हैं । 

(२) छद्सुन, छाल मि्चेक्री छाक, कच्ची हींग और कपूर सब समभाग 
मिला जछमें पीस २-२ रत्तीकी गोलियाँ बना लें। इनमेंसे १-१ गोली आध- 
आध घण्टेपर देते रहनेसे विसूचिका दूर हो जाती है। 

ज्ञातिफलादि बट्ी--जायफल ४ तोले, पीपरमेण्टके फूल और छोंग १-१ 
तोला; कश्ची हींग, सोहागेका फूछा, बबूछ॒का गोंद और अफीम ६-6 मारे लें । 
सबको मिला प्याजके रसमें १९ घण्टे खरछ कर १-१ रत्तीकी गोछियाँ बना 
लेबें। इनमेंसे १-१ गोली शीवछ जले साथ रोग काबूमें आवे तब तक ३-३ 
घस्टेपर देते रहें | दस्त जैसे-जैसे कम होते जाये, वैसे-वेसे औषध देरसे देवें। 
दरत बन्द होनेपर औषध दी जायगी, तो आफरा आ जायगा | 


७७८ चिकिस्सातस्वश्रदीप प्रयंभ खर्ंड 
मक्जफडीपी डीजीपी अीीजीडीडीजीजलीकी सी पीसी सास सचस उस अउसससस्स उस सी सीडीजीजीजीडीडी 
पतनावस्था होगई हो, ती।-- 

( १ ) घिखुविकान्तक श्स--(रसतन्त्रसार द्वितीय खण्ड) की १-१ गोली 
आवश्यकतापर २-२ घण्टे पश्चात्‌ ३-४ समय देवें | यह औषध अति गिरी हुई 
अवस्थामें भी जीवनदान देती है। यदि अति बलछक्षय हो गया हो तो आघ- 
आधघ रुप्ती कस्तूरी भी इस रसायनके साथ मिला देना छाभदायक है। 

इस रसायनके सेवनप्ते अध्यधिक के, असावधानीमे दरत हो ज्ञाना, शुष्क 
जिह्ा, दुर्निवार ठुघा, थोड़ा-सा जछ पीते ही बमन हो जाना, उदरमे दाह, 
मृश्नक्षय, प्रछाप, स्वसभंग, कम्प, अति ज्ञीण नाड़ी, अति बलछत्लय और शरीर 
शीतल हो जाना ये सब उपद्रव शोत्र दूर द्ोते हैं; हृद्यकी क्रिया सबछ होती 
है और प्रकृति स्वस्थ हो जाती है । 

(२) करतुरी और चन्द्रोदय, सूतिकाभरण रस या संचेतनी चटी, करतूरी 
भेरव, अभ्रक भस्म या लक्ष्मीविछास (अश्रकू) इन ३ औषधियों मेंसे एक देनेसे 
उपद्रवों सह विसूचिका शीघ्र दूर हो जाती है। बुक प्रदाह हो या जिन रोगियों 
को पहले सुज्ञाक या उपदंश हुआ हो उनको संचेतनी वटोी नहीं देनी चाहिये | 

(३) करतूरी और षड॒पुणगन्धकूजारित रससिंदूर आध-आधघ रतफ्ती मिला 
फर ६ माशे शहदके साथ चटातें। फिर विसूचिकाहर बंटी (दूसरी विधि) 
आध-आधघ रत्तो आध-आध घस्टेपर देते रहें। आवश्यकतापर बीच -बी चरम २-३ 
घण्टे पर कस्तूरी और रसप्तिदूरकी माज्ना देते रहें । ह 

तुषा शमनार्थ--( १) दो तोले छोंग (या जायफछ) को दो से तीन सेर जछू 
में मिछाकर उबालें | फिर शीतछ होनेपर इसमेंसे २-२ तोले जल पिल्यते रहें। 

(२) बफके छोटे-छोटे ढुकड़े मुँहमें रखकर रस चूँसें या बर्फका पिघछा 
जल १-१ तोला बार-बार पिछावें । 

(३) इसछी या छुआरेकी गुठलीको सुँइमें रख कर चूँसते रहनेसे ठृषा 
रुकती है । 

(४) बफ, अके सौंफ, अके पोदीना तीनोंको समभाग मिलता लेवें | फिर 
इसमेंसे २-२ तोले पिछाते रहनेसे तृषा और वमन दोनों शमन हो जाते हैं। 

(५) शीतल भिचेका चूर्ण १-१ रत्ती १-१ चम्मच सौंफके अर्कके साथ पिछाते 
के वमन और प्यास दोनों दूर द्वोते हैं । 

) सुनक्का, अनारदाना या आँवलेको मँहमें । ने र्क 
दल पोती है। मुंदर्भ रखकर चूंसते रहनेसे ठुपाकी 

(७) यदि छुपा शसन न होती दो तो सैंधानमक और पीपल १-१ तोलेको 

१ सेर जलछम॑ मिला उबाल कर निवाये रहनेपर छानकर पिछा देवें। फिर 
तुरन्त वन करा देनेसे तृपा शासन हो जञांती है। 


पचनेन्द्रियर्सस्मान व्याधि प्रकरण कर 
१४ईईीईआीलीशीआली कलश शतीलीआी शीश मी ली एबी शी बी आधा रवीश की रकम यह कीर की कही की हक की बह है? हट | 

(८ ) शीतल सिर्च और मुरूहठीके चूण १ माशेमे पारद्‌ गन्‍धककी कज्जली 
१ रत्ती मिछाकर शहदक्े साथ चढानेसे प्यास शमन हं,ती है । 
पेशाब लानेके लिये:-- . 

(१ ) मूत्राशयपर कछसी शोरा और केलूछा (पछासके फूछ ) को जलमें 
पीसकर बाँध जीर आप-जाघ घण्टेपर २-३ समय बद्छते रहेँ या कमरपर 
राइका प्लास्टर छगावें। जून होने छगे सप प्छास्ट रको खोछकर उस स्थात्पर 
घी बाला हाथ लगा देव । 

(२ ) वृक्ृस्थान ( गुद ) पर चारायण तैछकी साछिश करें और निवाये 
जरूसे थोड़ा सेक करे। 

(३ ) बरनाके फछको सम्पुटमे बन्द कर सस्म करे | फिर उसमें कछमी- 
शोरा और यवक्ञार भरमके चतुर्थाध्-चतुर्थाश मिला लें। इस चूर्णमेंसे १-१ 
माशे निवाये जछके साथ २-४२ घण्टेपर दो या तीन वार देनेसे रक्तका गुरुत्व 
कम होकर पेशाब आने छग जाता है । 

उद्रमें शल्ल, आफरा और भयह्ुर बेदूना हो तो--( ९ ) बाजरी या 
जी के आटेको छाछमे पका) हींग भौर नमक मिला कपड़ेपर डाछू निवाया- 
लिवाया पेटपर बॉयनेसे उद्रशूछ,दाह और आध्यान आदि विकार शमन 
हो ज्ञाते हैं । 

. (२) दारुषट्क लेप ( पहले अजीं रोगमें लिखे ) का लेप करें । 

( ३ ) क्रव्याद रस. हिंग्वष्टक चूण या शिवाक्षारपाचन चूका सेवन कराने 
से रोगारम्भमें पत्पन्न तीत्र वेदना, उद॒र शूछ और आफरा दूर हो जाते हैं। 

बधन दूर कर्नेके लिये--अतिसार कम हो जनेपर वश्नन होती रहे, 
तो सुत्र्णमाक्षिक भस्म और संजीवनी वी, सूत्शेखर १-१ रत्ती अद्रकके 
रसमे सिल्यकर देखें ओर आमाशयपर राईका प्छास्टर छगाकर छगभग १५ 
घ्िनच्ट तक या जलन होते तक रहने दें | बादसे प्छास्टदर निकाछ कर उस 
स्थानपर घी छसा लें। 

पेसेंकी ऐंठन अत्यन्त वढ़ जाय तो--( १ ) वाम्र भस्म आध-आध रत्ती 
को शराब या द्वाक्षासबके साथ २-२ घण्टेपर २-३ बार देते । 

(२ ) ल्वकपन्नादि उद्धत्तन या सौठके चूणेसे माल्शि करें। 

(३ ) ज्राण्डी या मेयिल्लिटेड स्पिरिट्से सालिश करे | 

(४ ) तार्पिनके तैलमे कर्पूर १६ वाँ हिस्सा मिलाकर मालिश करें। 

प्रलाप और पघस्वेद शमनाथ--रोगक्की तीसरी अवस्था प्रछाप होने लगे 
और ज्वर आ ह्ञाय तो सूतशेखर आघ रची और प्रवारूपिष्टी १-१ रत्ती शहद 
या जरूके साथ ९-९ घण्टेवर ३-४ समय देनेले ज्वर, दाह, अछाप, वेचेनी 
प्रस्वेद शीर्पशुरू ये दूर होते हैं. और निद्रा आ जाती है । । 


७६० चिकित्सातत्वग्रदीप प्रथम खण्ड 
>"+९८१७/९/१+१+१+१+१ भी स्‍तर सीसी सीसी डीजीसीउीजसीजस सी उस सीसीजी की 
शरीर अत्यन्त शीतल द्ोने लगे तो-देहसे गरमी छानेके लिये आध- 
आध रत्ती कस्तूरी दें और त्वकृपत्रादि उद्वतेन अथवा निवाये नारायण तैछ या 
विषगर्भ तैलकी मालिश करें | 
रोगी मूर्5िछत होज्ञाय तो--शिरपर तालुके बाल साफऋर उस्तरेसे थोड़ी 
त्वचा निकाल, वहाँवर “ल्घुमूचिकाभरण” मसले अथवा सेक करें या 
शराब ( त्राण्डी ) से मालिश करे। 
घातावरण शुद्धिके लिये--घ रमें कपूर जछावें या छोबान, गृगछ अथवा 
रालहका धूप करें| !( 
दाद हो तो--अतिसार और वमन शमन होनेके पश्चात्‌ दाह होता रहे 
तो शंखभरम ३ रत्ती और सुवर्णमाश्चिक भस्म १ रत्ती मिलाकर ३-४ माशे 


घृतके साथ दें | 
एलोपैथीमें पदले निम्न डॉ० टीस्वूल मिश्रण क्रा-विशेष प्रयोग होता था। 
आइल जूनिपर (3 [एमए०४ १ ड्राम 
» काजू पुटी #. "र]प्फपाप १ ड्राम् 
» कैयोंफिली ( छोंगका तेछठ ).. ९३8ए०फाशा। ९ ड्राम 
एसिड सल्फ्यूरिक एरोमेटिक 60००१.5ण०७४.७।०ए है ड्राम 
स्पिरिट ईथर 89६. ॥८६४८०६ ६ ड्राम 


इन सबको मिछालें | रोग द्वोनेपर तुरन्त १ ड्राम आधसे एक आस जल 
मिलाकर पिछा देवें | फिर आाध-आध घण्टेपर १-१ ड्राम देते रहें | इस तरद्द 
१० ड्राम तक ओऔषध देना चाहिये। इससे कीटाणु लाश होकर वमन और दस्त 
बन्द हो जाते हैं; पेशाब आने छग जाता है और रोगकी निन्नत्ति हो जाती है। 

खुचना--इस मिश्रणमे तेल अधिक होनेसे जछ और ओऔषध मिला, भली 
भांति द्विलाकर पिछाना चाहिये ! 

वर्तेमानमें विशेषतः निम्त चिकित्सा करते हैं | 

. (४०८८६ ए2४०८०४९८ ( रोग दुमनाथे ) 2. 5पराफाब हुपथाव॥० 
टेब्छोइडका प्रयोग ( रोगनाशाथे ) 3. $4॥76 49]. ( छबण जछका अन्‍्तः 
क्षेपण रक्त घनताको दूर करनेके लछिए ) 4. 0०४६7 (हृदयको बल देनेके 
लिए ) इनके अतिरिक्त कॉफी पिछाना आदि उपचार करते हैं । 

पथ्यापथ्य--रोगीको पूर्ण स्वस्थ हुए बिना खानेक्नो नहीं देना चादिये। 
रोग शमनके पश्चात्‌ रेप घण्टों तक अन्न न दें तथा १ सप्ताह तक पीनेके लिये 
गरम किये हुए जलको शीवछ करके देते रहें | अधिक वायुक्रा सेवन न करें । 
३-४ दिलों तक थोड़े ताजे मट्ठु में हिंग्वष्ठक चू्ों मिकाकर पीनेकों देवें। फिर 
अच्छी छुधा छगनेपर छघु, पाचक भोजन (चावर्ोंकी माँड या मूँ गक्ा यूष) 
या छाछु-भात बहुत थोड़े प्रभाणस दे | 
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न्च्िजीजीीफीी जीडीपी सीसी सीसी सीसी सीसी उसी सजा 
पक्का भोजन, स्नान, मैथुन, तेज वायु, अग्नि और सूर्यके तापका सेवन, 
चिन्ता, प्रवास तथा व्यायाम आदि बछू आने तक न करे। 
पथ्यापथ्यका विशेष विवेचन अजीर्ण रोगके अन्तर्मं किया है । वे सब इस 
विसूचिका रोगीके लिये भी समझ लेवें। 


(१३) अठसक और विलम्बिका ( दण्डालतक ) | 


निदान--दुबेल, सन्द्‌ अग्निवाले और अधिक बढ़े हुए कफवालेको या 
जीणें अजीणके रोगीको मछ, मूत्र या थ्रधोवायुका वेग रोकनेसे और स्थिर, 
गुरु, अति रूच, शीतर या अति शुष्क अन्नपान सेवन करते रहनेसे वात प्रश्न- 
पित कफसे सा्गका अवरोध हो जाता है | फिर आहार वन या दस्त द्वारा 
बाहर लहीं निकछ सकता और जठराग्नि भी मार्ग विबद्ध होनेसे भोजनको नहीं 
पचा सकती जिससे आमाशयसे आहार पत्थरकी तरद जड़ याआहछ- 
सीकी तरह स्थिर होजाता है | इस कारणसे इस रोगको अछसक रोग कह्दा है। 


अलखसकके लक्षण--इस रोगमें बात और कफका प्रकोप द्वोता है। सुँहमें 
पानी आना, उबाक, छ्षुधानाश, सुँहका स्वाद्‌ दूषित होना, उद्रमें शूछ, अंग 
जकड़ना, भारी और शून्य होजाना, बार-बार थोड़ा-धोड़ा पेशान दोना ये सब 
आसमम्रकोपके छत्तण तथा भ्रति आफरा; तीत्रशूछ, द्वाथ-पेर पटकना, दुदके 
मारे चिल्छाना, उदरमें गुड़गुड़ाहट, कभी-कर्मी वेदुना, निरुद्ध वायु ऊपरकी 
ओर उठना, अधोवायु श्रौर मछका अति अवरोध, ठषा, चार-बार उकारे आना 
और हिका आदि लक्षण श्रतीत द्वोते हैं । 


बिलम्प्रिकाके लक्षण--किया हुआ भोजन वात और कफ प्रकोपसे दुष्ट हो 
जानेसे ऊपर नीचे नहीं जा सकता अर्थात्‌ वमन या दृस्तसे बाहर पहीं निकल 
सकता तब उसे असाध्य विछम्बिका रोग कद्दते है । &8 

जब अलसक रोगमें उकार आना बन्द हो जाय; वायुकी ऊपर नीचे गति 
रुफ जाय; तीत्र शूछ शमन दो जाय; आंतोंमें मछकी वृद्धि होकर सलाशय पूर्ण 
भर जाय तथा सारे शरीरको दण्डके समान कड़ा बना दे, तब दुण्डाछढसक 
कहलाता है | इस रोगको असाध्य माना है | चरक-संहिता कथित इस दुण्ढा- 
छसक रोगको ही सुश्र्‌ुत संहितामें 'विछम्बिका! नाम दिया है । 

इस रोगमें आहार जनित रस शेष रह जाता है। इस रसफका यथासमय 
शोषण न होनेसे सेन्द्रिय विष ( आसविष ) वचन जाता है। महर्षि आत्रेयने 
चरफक-संहिताके विमभान-स्थानसें छिखा है कि :-- 








&छ दुष्ट तु भुवतं कफमारुताम्यां प्रवत्तेते नोध्वमघश्न यस्‍्य । 
विलम्बिकां ता भृुशदुश्चिकित्स्पामात्रक्षते श्ाल्नविदः पुराणाः | 


"दर चिकित्सातस्वप्रदीप अंबस खरड 


सी कीजीजीर: 





डी फी 





शी डीसी ीपीचयीय॑यफसऑएजीपीसीकीचय जी क फी 
पविद्द्धाध्यशयाजी णशलशीलिन: पुनरामदोषमामदिषमरिष्याचदाते भिषणो; 
विषसरशलिड्त्यात | तत॒परमलाध्यम्राशुकारित्वाद विरद्ो पक्रमत्वाच्चे ति |! 
(आ्र० २-१५ ) 

अयात्‌ प्रकृति: देश, काछ आदिसे विरुद्ध भोजन, अखमयपर भोजन, 
अत्यधिक भोजन, कभी कम भोजन, अजीत भोजन इस तरह विरुद्ध उ्यव- 
हार होते रहनेसे पाचक इन्द्रियाँ नि्येछ हो जाती हैं। इससे आहार रस शेष 
रद जाता है, वही भाभ-विष बन जाता है। इस आम विषको विष सदृश 
घातक साता है। सामान्य आमप्रकोप हो तो उष्णु (दीपच-पाचन) उपचारसे 
शमस हो ज्ञाता है और केबछ विषप्रकोप हो वह शीतछ धपचारसे शान्त होता 
है | परन्तु इस आसविषपर शीत और उष्ण दोलों मेले एक भी उपचार छाम- 
दायक नहीं होता । इस हेतुसे प्राचीन आचार्योन्ते इस आमनिषजलित व्याबिको 
विरुद्ध उपक्रमयुक्त और ठुःखदायी माना है। 

यह आमविप अपने श्रभावसे ठुष्ट आमकी उत्पत्ति कराता रद्दता है। 
फिर बह रक्त आदि घातुओमे प्रविष्ट दोकर नाना प्रकारकी द्वानि पहुँचाता 
रहता दै। इसी हेतुसे यश विष सदक्ष शीघ्र घातक उ्याधि-समूदुका उत्पादक 
साना जाता है | ५ 

विसूचिका, अछसक और विरूम्बिका इन रोगोंकी उत्पत्ति आमाजीणों, 
विष्टव्धाजीण और विद्ग्धाजीणसे होती है | ऐसा सुभ्र त-संडिताके बचनके 
अनुरूप साधद-निद्ानकारने कहा है। इस छोकक्की सघुकोष टीकामें लिखा है 
कि काज्िक छुण्डाचार्यक्रे मतानुसार आमाजीण; विष्वन्धाजीण ओर विदशग्वा- 
जीणे इन तीनोंसे यथाक्रम विसूचिका, अक्षतकत और पिछमन्बिका रोगकी 
उत्पत्ति होती है। इस कथनमे विद्ग्धानीणसे विछम्बिकाकी उत्पत्ति कही है । 
इस बातकों बकुछकराचार्य अस्वीकार करते हैं। कारण सुभ्रुत-संहितामें वात- 
कफप्रकोपसे विलूम्बिफाकी उत्पत्ति कही है। 

बर्तेमानमैं,शासत्रपरसे विलम्धिका रोगफ़े विशेष छक्षण नहीं जानें जाते। 
परन्तु विचार करनेपर श्री० बकुछकराचायेक्रा वचन सयुक्तिक भासता है। 
फिर भी सारपाही इृष्टिसे भी० कार्सिक कुस्डाजार्यक्ते मतको स्वीकार किया 
जाय तो इस तरहकी संग्राप्तिके अनुफूछ विचार भी मिछ सकता है. अर्थोत्‌्‌ 
विद्ग्धाजीणुके पश्चात्‌ भी इस विरछम्पिका रोगकी वत्पत्चि हो सकती है | 

विद्ग्धाज्ञीर्ण रोग जीणु दोनेपर आते अश्वक्त हो जाती हैं; जठर रस और 
पित्तम तीक्ष्णता हो जादेसे आऑ्तोकी श्लेष्पछ त्वचा ज़कदी रहती है, क्षाहार 
रस जागे ढकैलनेम विलछूम्ब होता रहता है, जिससे विषक्ी उत्पत्ति होती रद्दवी 
दै। फिर इस विषका रक्तमें शोषण होता रहवा है। परिणासमें सब रक्तगाहि- 
नियां ऋठोर हो जाती हैं। ऐसी अवस्थामें अपण्यका सेवन करनेपर वात और 
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चीज उसी डीसी जीप सतजउीचीकीफधी पी स्‍जीजीजी 





'#ीसीज डी ीपटीनीसीयी 
कफ धातु प्रकुपित होती हैं | फिर उदरमें आफरा आ जाता है और भांतें और 
मछाशय चौड़े हो ज्ञाते हैं | पश्चात्‌ आसाशय और आंतोंमेँ आहार संयगृहीत 
रह कर दूषित होता रहता है। 

इन दोनों रोगों आमाज्य और पकाशयमें आफरा आ जाता है तथा 
मलका संचय अत्यधिक हो जानेत्ते बद्ध गुदोदरके समान बड़ी आँत चौड़ी 
(00५५३४०४० ०६ ४४७ ८०००) हो जाती है | आध्पतान या अन्य कारणसे 
अकस्मात्‌ भन्‍त्र विस्तार हो जाता है, उसे डाक्टरीमें हशेस्प'गका रोग संज्ञा दी 
है । यह रोग छोटी आयु और युवावस्थाम होता है। पाश्चात्य निदानकार 
लिखते हैं. कि इस रोगसे पीड़ित मनुष्यकी बड़ी ध्वांतकी परिधि १५ से ३० इच्् 
तक बढ़ जानेका और उसके भीत्तर रहे हुए सछका वजन २३॥ सेर तक हो 
ज्ञानेका उदाहरण मिला है । 

जिस स्थानसे आम गमन करता है; उस अवयवसस विशेष रूपसे विकार 
समूहोंद्वारा तीत्र वेदना उत्पन्न करता है । जिस दोषसे आम व्याप्त हो, उस 
दोष के अनुरूप (वात सह हो तो तोद; पित्त सइ हो तो दाह; कफ सह हो 
तो भारीपन आदि ) लक्षणों ढारा आमको जानना चाहिये। जैसे आमवात 
आमप्रकोपके हेतुसे होता है अथवा जिस रक्त क्ादिधातुर्मे भामके हेतुसे अग्नि 
सन्द्‌ हो आय वहाँपर आमके हेतुसे पिडिका आदिकी छत्पत्ति कर देता है । 

विसूचिका, अछसक और विलम्बिका इन सबकी उत्पत्ति अजीणेसे होती 
है। इस्र हेतुसे अनेक चिकित्सकोंने शुष्क विसूचिका (बन्ध हैजा) को अछसक, 
विरम्बिका रोग भाना है; किन्तु शुष्क विसू चिकामे अधिक पीड़ा नहीं होती, 
तथा निदान और चिकित्साके छिये समय ही नहीं मिछता । ५-१५ पिनिट्से 
ही रोगीको सामान्य उद्रपीडा होकर मृच्छों आ ज्ञाती डै किर थोड़े ही समय 
में सत्यु होज्ञाती है । तथ अछसकम भयंक्रर कष्ट होता है भौर दण्डालसकरमे 
देह ज़कड़कर दुएढ समान बन जाती है | शाखकारोंने अछ्सक, दण्ड/|झूसक 
ओर विलम्बिका नाम सार्थक रखे हैं ऐसा मानना पड़ता है । इन दो देतुओं 
(लक्षण और नाम) का विरोध होनेसे एवं शाखमें कही हुई चिकित्सामें भेद 
होनेसे इन दोनों रोगोंको शुष्क विसूचिकासे अन्य व्याधि सानना पड़ता है । 

अलसक-ढाक्टरी निदान। 

(हश॑ प्प्नंग का रोग-मे गाकोलस-इडियोपेथिक डिलेटेशन ऑफ दी कोलन 
छज0800897५9975 त5९३8९-५००३९०००३- १००१० स्शाबाब्रण्ष0प 
०0६ ६76 एणे०7 ) 

व्याय्या--यह रोग अरैतुक उत्पन्न होता है। इस प्रकार बृहदन्त्रका 
विस्तार (९२ इंच व्यास तक) और दुद्धि द्वातो है । भारणिवुद्द। गुइनिका 


८6 चिकित्सातत्वश्रदीप प्रथम खयू 
सीसी सास सच सीसी सजी जज 3४ चर 
और गुद दवारकी संकोचक मांसपेशियाँ मल द्यागार्थ शिथिल् नहीं होती ।. 
इस रोगकोी संग्राप्ति बाछकों और युवकोंको होती है । पीड़ितोमे ५ पुरुष 
और १ स्त्री, यह अनुपात रेखनेसे आया है। हृशर्प्रंगका रोग यह संज्ञा विशे- 
षत: बच्चोंके रोगको दी जाती है । 
निदान--श्रोणिगुहद, गुदनलिका और गुद॒द्वारकी संकोचक मांसपेशियों 
अधिकारमे त रहनेपर सर संगृहीत होता रहता है और बृहदन्त्र चौड़ा द्वोता 
जाता है। कभी अन्त्रके विशाल भागमें रससीके समान बल छग जाता है। 
सम्प्राप्ति--इस रोगमें अवरोही और श्रोणिगुह्दा स्थित अन्न्र विशेष 
पीड़ित होता है; कभी पूरा बृहदन्त्र । बालकोंसे गुदनलिका आय: मुक्त रहती 
है या मात्र सामान्य पीड़ित द्ोती है (किन्तु बस्ति देनेसे चौड़ी हो जाती है)। 
सांशपेशियोंकी चएरों ओरकी और रूस्ब(ईकी रुछबएली पत्तेकी वृद्धि हो जाती 
है। इृहदन्त्रमे तरस मछ और फठोर गांठोंका संप्रह्ठ होता रहता है। चिरकारी 
रोगमे बृहदन्त्रका प्रदाह भी होता है। निरोध होनेका स्पष्ट हेतु नहीं मिलता, 
छघु अन्त्रका शक्तिपात होता है । 
रोगप्रकार--१ मांसपेश्ी यन्त्रिणीकी प्रदाहज अव्यवस्था, २. रसक्षय | 
९, मांसपेशी यन्त्रिणीकी प्रदाहज अव्यवस्था ( [980706४ ०६ ]विप्रा०- 
ए98८७४६ 76८॥ ४7870)--इस प्रकारम च्हृदन्त्र और गुद्नलिकापर 
शासन नहीं रहता। गुदसंकोचनी पेशीका दृढ़ संकोच हो जानेपर गुद्नछिका 
घौड़ी हो जाती है । गुदनल्िका संकोचक पेशी शाससमें नहीं रहती । कभी 
बुहृदन्त्रके कुछ भागमें अव्यवस्था होती है । 
२, रसक्षय (2००॥४८ /0829४० )--कितने ही जी रोगोंके देतुसे द्वोता है। 
रसक्षयका वर्णुन संग्रहणीके अन्तर्मे क्रिया है । 
आक्रमण स्वरूप--आक्र मणझे प्रारस्भमें बालकोंमे मछावरोध और उद्र 
स्क्वीति प्रत्तीत होती है। बड़ोंमें छत्तणोंकी प्रत्तीति कम होती है। 
छलक्षए-म छावरोध, उद्रस्फीति बढ़ती रहना, उद्र स्फीतिकी बृद्धिके साथ 
चेदना, आंशिक प्रतिबन्धके हेतुसे प्रायः बमनका अभाव, शौच सुछायम; कुछ 
गांठोंसह और पतले दरत छग जानेपर कुछ समयके लिये उदरस्फीति कम 
हो जाना आदि छक्तण प्रथमात्रस्थाम होते हैं । 
शारीरिक स्थिति अच्छी होती है। महाप्राचीरा पेशीपर दवाव आनेसे 
श्वासोच्छवासमें कष्ट ओर हृदय स्पन्दनकी वृद्धि होती है। 
छदर बहुत बड़ा विदित द्ोता है | शूल्वका आक्रमण होनेपर बाँयी ओर 
उदरके हिस्सेमे बृद्ृदन्त्र स्पष्ट प्रतीत होता है | अन्त्र धुमाव और परिचाछन 
क्रियाका बोध द्वोता दै। महाप्राची रा का वास गुम्बज अति ऊँचा भासता है। गुद्न- 
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छिका दबानेपर नरस मछ और पश्यर सदृश गांढें विदित होती हैं। 
सा्यासाध्यता--वारूक चिकित्सा त करनेपर क्वचित्‌ ही बड़ी आयुको 

पाते हैं। अन्त्रावरोध, छिंद्र, विशीर्णता या कीटाग़ुओंका आक्रमण द्ोनेपर 

मृत्यु हो जाती है । 
' उपद्रवकी उत्पत्ति म हुई हो श्रौर रोग नया हो वो छम्मे समय तक औषभ 
चिकित्सा करते रहनेपर सयौदित बना रहता है । 
चिकित्सोपयोगी छचना । 
अछसक और विछम्बिका रोगमें पहके नमक सिछा गरस अछ पिछाकर 
बसन कराना चाहिये | फिर स्वेदन, फछबासि धारण और लंनन कराकर 
अग्निवर्धक उपाय करने चाहिये | परन्तु तीत्र बेदना हो तो तीक्ष्ण शूकूध्न 
ओऔषध न दे । अन्यथा आमसे आच्छादित अग्ति प्रकुपित होती है । 
इन रोगॉमे भोजन छघु, पीष्टिक, थोड़े परिम्ाणमें और भाँतोंको बहूवान 
बनावे, ऐसा देना चाहिये। उष्ण, अधिक नसकवाछा, चरपरा और भारी 
भोजन तथा शराबको छोड़ देना चाहिये। 
- अधिक परिश्रम न करे | हो सके उतनी विश्रान्ति लेवें और इद्रपर नियम 
पूर्वक लेप करते रहें । 
इसके उपचारके $ प्रकार हैं--१. दीपन, पाचत भादि जौषध, २. अस्त्र 
चिकित्सा; ३. सुषुम्णाकाण्डकी शून्यता । 

१. दीपन पाचत झादि झौषधोपधार--बृहदुन्त्रको रिक्त रखनेका प्रयत्न 
करना चाहिये | गुदनछिकासें कठोर मछ ट्ोनेपर उस पर तेककी माक्षिश, 
गरम जझज्षका सेफ और द्वार्थोसि दबाकर मछको तोड़ देजें | फिर भेंगुली 
डालकर .निकाछ केब और उस भागको धो देजें | उद्रपर भीरे हाथसे 
घम्पी करें | सदु विरेचक ओौषध भी नहीं देनी चाहिये । 

२. अस्थचिकित्सा--अहदस्त्रके कुछ चौड़े आगको काठ देनेपर पुनः अन्य 
भाग चौड़ा होता है । इस श्रक्कारमें सल्युसंड्या अत्यधिक होती है । 
स्व॒तन्त्र नाड़ी केन्द्र ( 99772070002 7९7४४-४५०)ए ) फी विकृति 
हो और उसपर रोगारम्म काछमें अस्त्रचिकित्सा की जाब तो परिणाम 
अच्छा आता है; किन्तु पुनः आक्रमण हो तो फिर चिकित्सा करना 
कठिन ही जाता है । अतः इसका ढर होनेपर औषध चिकित्सा ही हित- 


कर मात्ती जाती है । । 
३. सुधुस्णाकायडडफी श्रूत्थता ( 809८5:0०४४ )--इस श्रकारसे चिकित्सा 


कटनेपर परिणाम बच्छा आता है; किन्तु दी्धझाकू पर्यनत सम्दाछूपूचेक 
उपचार फरना चाहिये। 
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हम ; लगपके विलेम्यिका चिकित्सा | 
6 झाफरशा और उदरशुल्पर--( १) भोजलके पहले हींग, त्रिकट और सैंधा- 
नमककों फाँजीमें पीस, निवाया फर पेटपर सोटा-मोटा लेप करें | फ़िर. रुई 
खिप्रका कर कपड़ा थाँव ढेनेसे . शूछ, आफ़रा- और . आऑदोक्री शिविछता 
दूंर होती है। रे 
(२) दारुणटक (चजीशर्म कहे हुए) को कांजीम- पीछ सिवायाकर उद्रपर 
मोटा-मोटा लेप करे। 
: (३) जौके आंटेको छाद्वर्मे मिछा, गरमकर जवाखार और नमक मिछा पेढ 
पर सोटा-मोदा लेप करें फ़िर रुई जिपकाकर कपड़ा बाँध देव । पश्चात्‌ गरम 
झढसे आध घरटे तक पेटपर सेक करें। िड 
झालसक और विज्स्विका चाशक ओषधियंक्र्याद रस, अग्लि- 
कुमार रस. प्रज्ज्ञाग, जम्पीरीद्राय और अग्नितुण्ढी घटी ' (वशमूलाग्ट्रिके 
साथ) शूछ वजिणी और चित्रकादि वो ये सब हितकर ओऔषधियाँ हैं 
इनमंसे प्रकृति और रोगबक अनु तार शौषध योजना कर | 
:  थवि आंमाशय और छूघु भन्त्रकों परिचाछन क्रिया मंद्र हो तो अग्नितुण्डी 
देती चाहिये; भन्‍्यया न देवे । वात लाढ़ीप्रदा5 देहके किसी भी भागमें हो -तो 
उसे दूर करनेझा कार्य बच्छनाभ करता है। इस देतुसे बग्निकृमार ग्रुख्य 
भौषघ है । पाचक रस आमाशय शौर यकृत्मेंसे योग्य उत्पन्न न द्वोताद्दो तो 
ऋ्याद, वज्ध ज्ञाग या जम्मीरी द्वायें साथम देना 'चाहिये। सामोन्‍्यतः अग्ति- 
- छुमारे अफेछा दी दिया जाता है । मांसपेशियोंकी विकृति अधिक हो तो 
अश्रक्रभर्म है रत्ती साथसे मिल्ठा देवें। 
' मल शुद्धिके छिये--गुदनलिकाको दूध और अरण्डीका तैछ समान भाग 
सिक्का क यध्ति दें या शन्य सिद्ध तैठकी बस्तिसे रोज शुद्धि करते रहें | 
” . जअजीण रोगमें छिस्ते अतुसार पथ्यापथ्य पाछन करावें। 


१०) छमिरोशग | 
(क्ृप्रि-दीदान उल अप्त आ-चम्खे ए/07738) 
स्थान भेदसे कृमिके मुख्य ९ विभाग हैं। बाह्य और भाभ्यन्तर ।- त्वचा, 
घाछ या वख्धर्स यूका आदि कृमि उत्पन्न होते हू, बस को याहा ऊसि! और शरीर 
के भीतर आमाशय, अग्च और रक्तसें उत्पन्न होने बालेकों प्माश्यन्तर रृमि, 
' कहते हैं. कारण भेदेसे इसझे » प्रकार हैं--स्त्रेदआ: पुरीषञ्ञ - (मछसे उत्पन्न); 
कफण शीर रक्तज्ञ | इनमें प्रस्वेद्से होनेवाले कीड़े ध्वंचा, चालया वच्ञमें रहते हैं। 
शेर देहके भीतर रहते हैं। इन ऋमियों में कतिस्य अति सूक्ष्म हैं. इनंडी गणना 
इस कमिरोगमे नहीं की है । इस कृमिरोगरम्में जिनका अन्तर्भाव- किया है। उनमें 
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आकृति और ब॒र्णमे ससे २० प्रकार हैं. इस कुृमियों ये दोषप्क्ोप डोकर ब्वर, पाँडु, 
शूल आदि रोगांकी छत्पत्ति होतो हैं; इस देतुले इन कमियरोंसि होने बाली 
विक्षतिको रोग संक्षा दी है | 

बाह्य ऋृसि छूगमंग तिल जितरे बड़े होते हैं, वाह और बचे लि 
रहते हैं | इसके अनेक पैर होते हैं। इनकों जूँ और छीडें >शसे हैं; इनके 
प्रभादसे चकत्ते, कुन्सियाँ खुजन्ठी छोर गाँठां आदि दोरोंकी उध्पत्ति हो जाती 
है | इनको छोड़हर फेवछ उदरमें उध्पन्न होने वाले आश्यन्तर कृमियरोंका 
विषेचन यहाँ किया है । 

सामान्य हेतु-भजीणम मभमोजन- नित्यवति मीठे, खट्टे भोजन, अधिक 
पेय पदार्थेका सेवन, उद्इकी पिट्ठीमेंसे बनाये हुए सधुर पदार्थ और गुड़का 
सेवन उ्यायास न करना, द्निमे निशा लेता तथा विरुद्ध पदार्थका सेबन इस 
क्ागणोंसे ऊमियोंकी उत्पत्ति होती है। 

विशेष निदान--इनसें उड़दके पढाथं, अम्ल रस, समझ, गुड़ और शा 
आदिके अधिक मेवनसे आँतमे पुरीषज कृमि उत्पन्न हंते हैं। पतले पने आदि 
का अधिक सेवल, मीठे-खट्ट भोतन, सांस, मरत्य, गुड़, दूध, दही शराब 
ओऔर सिरका आदिसे पित्त और कफप्रकोप होकर कृमियोंकी आमाशयमे डत्पत्ति 
होती है ' इनके अतिरिक्त विरुद्ध आहार, अज्ञोशुंमें बार-बार भोजन और 
अपिरु शाक आदि (कथ दरे चने आदि) पदार्योक्के अधिक सेवनसे रक्तञ्न 
क्ृमि भी उतसपन्न हो जाते हैं । 

पुरीबज्ञ कृमि प्रकार--मछसे उत्पन्न कृमिके अन्रयत्र, वियव. किख्य, 
चिय्य, गण्डूपद, चुरव और हिमुख ये » प्रकार हैं। चरक सं द्वितामें कफेरुक, 
सकेरुक, लेलिह, सशूछक, सौसुराद ये ५ प्रद्वार कहे हैं। ये सब्च॒ सफेद 
पतले और सूक्ष्म होते हे । 

ये सब बड़ी आँतमें रहते हैं। इत कृमियोंले गुदामें खान्न आती रहती है। 
ये प्रायः गुदाकी भोर गमन करते हैं. और गुवारें कुछ पीड़ा उत्पन्न करते हैं.। 
इनमें कितने ही पूँछवाले औौर सोटे भी होछे हैँ | ये विशेषतः सन्दारिन; पाण्डु, 
शुष्क स्वचा, बद्ध कोषठ और बलछक्षत्र बाहि विक्रार्राको उत्पन्न करवे हैं। 

पुरोषज कृमि छत्दण--इन कृमियोंसि शुद्ध खान्न शूछ, आफरा- भलते 
सर्गपर कृषियोंदी गति; पता दस्त, सछावरोध, झशता, शुष्क श्वचा, 
पाणडुवा, रोंगटे खड़े हैं। ज्ञाना और शग्निसांय आदि लक्षण द्वाते हैं। कचितू 
थे कृपसि आमनाज्षयह्ी ओर राति करते हैं तब निःश्वासमें विष्ठाके ससातन् 
दुग्गन्ध जाती है । 

फफनम ऊूपि प्रकाू-कफ्ज अऊमिक्रे दर्भपुष्प, सहापुष्व, प्रछूल, जिपिढ, 
पिपिजल्षिका और दारुणु ये ६ भेद हैं। किन्तु चरक-संद्दितामें इन कुमियोंके 


ड्घद वचिकित्सातत्वप्रदीप श्रथम खरंढ 
२ त्उन्उन्‍ज॑ीसी जी एतधी उसी पीसी सजी जी स्‍ीजीजीडीजीची सजा 
उद्राद. अन्त्राद, छृदयघरा, चुरव, दर्सयुष्प, सखौगन्धिक और महागुदा ये ७ 
माम कहे हैं। ये रमि कफप्रफोपले आमाशयर्म डत्पत्म दोते हैं, वे बड़े होनेपर 
ऊपर तीचे चारों ओर गमन करते हैं| (पुरीषज कृमि भी ऊपर नीचे गमन 
कर सकते हैं ) इसमें कोई जमड़ेंकी ढोरी जैले, कोई केचये सद्ृश, कोई धान्यके 
अंकुर समान, कोई पतले और छूब्बे, कोई बहुत छोटे, ऐसे नाना प्रकारके होते 
हैं। इनमेंसे कितने ही व्वेतवर्णके थौर कितने ही वाम्बे जैसे होते हैं । ये सज्जा, 
नेत्र, तालु और कान आदिके सरवको खाते रहते दैं। 
फफज्न कृमि सच्दण--इन कृमियोंकी उत्पत्ति होनेपर उबाक; मुंहमेंसे लख 
गिरना, अपचन, अरुचि; मूच्छी; वमन, ज्वर, सछावरोध, आफरा, झइशता, 
छीके आना, उवासी आना, पीनस, द्वाथ-पैर दूटना और स्वचार्म शुष्कता 
भादि छक्षण प्रतीत होते हैं । | 
रक्तञ्ञ कृमि प्रकार--इन कृषियोंकी उत्पत्ति केश, रोम, नाखून; दांत आदि 
में होती है और इनकी दी वे खाते रहते हैं। केशाद, रोमाद, नखाद, दंताद, 
किकिश, कुष्रज और परीसर्पी ये ७ प्रकार हैं। इन रक्तज #मियोंको चरक- 
संद्दितामें केशाद, छोमाद, छोमद्ठीप, सौरस, ओऔडुम्बर और जन्‍्तुमात ये 
संजय दी हैं । ये सब रक्त, मै और प्रस्वेदसे उत्पन्न होते हैं। इनमें छाछ-काले 
रंगके; रिनिग्ध और मीठे होते हैं। रक्तरथानमें रहते हैं। तथा रवचा, सिरा, रनायु। 
मांप्त, तरुण अस्यि आदिके सत्दको खाते रहते हैं.। 
रक्तज्ञ कृमि कत्षख--इन कृमियोंसे कुछरोगकी उत्पत्ति होती है। तथा 
रोमदर्प, खुजली, तोद, याछ और रोम मड़ जाना इत्यादि विकार होते हैं । ये 
शरीरफे किसी भी अवयव्म उत्पन्न होते हैं। रक्तचाहिनीद्वारा एक अवयबेसे 
दूसरे अवयवबम सी जा सकते हैं। 
इन २० जातिके कृमियोंमें पुरीपण और कफज्ञ कृमि १३ प्रकारके प्रतीत होते 
हैं और७ जातिके रक्तज कृमि सल्म होनेले देखनेमें नद्दीं आते। इनमें केश और 
रोमके भीतर होने वाले २ प्रकारके कृमियोंकों शास्त्रत्ारोंने असाध्य माना है। 
जो कृमि जामाशयमे उतम् होते हैं. उनकी आकृति और वर्ण भेदसे अनेक 
प्रकार होते हैं एवं अन्त्रमें उत्पन्न कृमि भी छोटे, बड़े, लम्बे, चपटे, गोछ और 
सूक्ष्म अनेक जातिके होते हैं। इनमें कोई सफेद, कोई पीले और कोई नीले 
ऐसे विविध रंगके होते हैं। इनमेंसे दड़ी आँतमें होनेदाले सूक्ष्म कृमिकी उत्पत्ति 
चहुधघा एक ही दिनमें विरुद्ध और दूषित थाद्वारसे हो ज्ञाती है भर अन्य 
कृमियोंकी इत्पत्तिमें दीथेकराल छगता है | 
आाभ्यन्तर करृमि खद्यू--उदरक्षमियोंसे मन्‍्द उतर र, शरीरका रंग बदच्टना, 
थामाइय घोर पकाकयमें शूद, हृदयमें ब्यथा, सठानि, चक्कर आना. उचाफ, 
पम्ततत, पतले इत्स, प्रछाप; बेचैनी, निद्रानाज्, आफरा, इद्र-पीड़ा, रोमांच; 
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उच्तासी, अरुचि. छुवावाश, सुदा और नाकमे खाज् आना, दाँत कटकटाना, 

मुहमेसे दुगन्‍्ध निकछ॒ना और शरीर शुष्क हो जाना इत्यादि छक्षण प्रतीत 
होते हैं । 

जंज।र सदश उद्राबेट्रा कृमि, अन्त्राद कि, हुक जैसा सुड़ा हुआ कृमि, 

सूत्रमम खुरच क्रमि ये सब मरमें सिलते हैं। अन्न्राद्‌ और चुरव कृमिको शोधषन 

के लिये प्रयत्न करना चाहिये। सरूको जरूमें मिला मसल कपड़ेसे छाननेपर 
ये सब कृमि मिलते हैं | 
उद्यक्ठ मिक्के एछीपैथिक निदान आदि | 

डाक्टरीमें भिन्न-सिन्न कृमियोंसे उत्पन्न रोगोंको सिन्न-भिन्न संज्ञायें दी हैं, 

जिससे क्ृमि रोगका वर्णंत्र अनेक रोगोंमें मिछ्ता है। कृमियोंके निम्नानुसार 

सुख्य हे विभाग छिये हैं:-- 

2. पट्टी सहश--चिपटे ( सिस्टोइस ) (०४६०५०४. 

8. डोरी सहझ--गोल ( नेसेटोड्स ) 7००४४॥०१०४. 

९. पत्र सदश--क्चितू गोछ ( ट्रिमेटोड्स ) 77७708/00068. 

2. सिस्टोडस ( पट्टीसदश )--इस जातिके कृमियोंसि उत्पन्न रोग समूहको 
टिनिभालिस ( 7'४८०१०७७5 ) कहते हैं। ये कृमि पर्व युक्त होते हें । इस 
प्रकारमें अन्त्रके भीतर रहने वाले कृमियोंमें मुख्य निम्न हैं । 

अ, टिनिया सो लछियम-]'8७॥॥०७ 50)/प077-20+58०१०५-हाथवाले कृमि | 

आ. टिनिया सैजिनिटा प्रल्य०8 5287408, 3०66 ६६8०००३-हाथ 
रहित कृसि | 

इ. डिबोधियरों सेफेलसलेटस-0906970 (#०ए।श्वप8 80५5 ( 09 
#ए9व00090008॥|0क7 4 द्वापा। ये कृसि हाथ रहित और बहुत 
चोड़े होते हैं । ये तीनों कदूदु दाना कहलाते हैं। अन्त्रमें रहते हें । 

ई टिनिया एकिनोकोकस ( ॥'बर८व6० 42८070९८0०८८४ )--यह छोदा 
है ।आयुर्वेद्स इसका वर्णत रूढू धान्याकुरोंमे है। ये रक्त ग्रन्थियां 
विविध अवयवदोंमें बनाते हैं। 

इसके अतिरिक्त कितनेही ज्ञातिक्के चिपटे कृमि त्वचा रोग, कुछ 
आदिदश्ञे हेतु हैं। इनका वर्णन उन रोगोंके साथ किया जायगा । 

8. नेमेटोडस (गोल कृसि)--इस ग्रकारके कृमियोंमें निम्न मुख्य जातियां हैं। 
उ. एम्फेरिज ल्यूम्त्रिकोइड्स-राउण्ड वसे-इससे उत्पन्न रोगको एस्केरिया- 

सिस ( .0502772848 ) कहते रह 

ऊ. ट्राइकिना स्पाइरेलिस--इससे उत्पन्न रोगको ट्राइकिनियासिस ( ॥४४- 
८एरांआ 9४५ ) कहते हैं, ये छोटे हैं। इनका अन्तर्भाव रूढ़ धान्यांकुर 
कृमियोंसें किया है। 





५१९५५ 
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उसी जी सीसी सत्रभी सीसी सीजन उसी सीसी सीसी सीसी सीधी सास ्स 2 अउन्स्सचसतका 
ए. अन्काइलोस्टोमा--हुक बम--इसे आयुर्वेदके सतसे रूढ़ धान्याँकुगोंके 

भीतर अन्न्राद कृमि संज्ञा दी है। इससे उत्पन्न रोगको अन्काइलो 
स्टोसियासिस (87ए]088047/288 ) कहते हैँ । 

ऐ. एग्टरोबियस ( ओक्सियुरिस) वर्मिक्युलश्सि थेठ वर्म-आयुर्वेदने 
इसे चुर्व कृमि कहा है | डाक्टरीमें इससे उत्पन्न रोगको एन्टेरोबिया- 
सिस (30:6709498 8) कहते हे 

ओ. फाइलेरिया--इससे उत्पन्न रोगकों फाइलेरियासिस (7]8/4०४) 
कहते हैं। आयुर्वेद इसका वर्णन श्छीपद और पिष्ठ भेहसें मिलता है । 

ओऔ. डेफन कुछम मेडीनस्सिस--इस्ट्से उत्पन्न रोगकों ड्रेकोण्टियासिस 
(0:#2८070888-(5ए077969 एछए०धा 6482986) कट्ठते हें । आयुवदमे 
इसका वर्णन स्नायु (नारू) रोम्सें सिछता है। 

अं. ट्राइको सेफछस डिस्पार--विपवर्स-इलसे उत्पन्न रोगको ट्राइकुस्यासिस 
तथा ट्राइकुरिस ट्राइकीआ (7/८ँपा488 68 क्रक्रपछ8 ॥'संटा- 
।078 ) कहते हैं। 

0. ट्रेमेहोड (फ्लूक)--इस जातिके कृमियोंसि उत्पन्न अन्त्रविकारकों डिस्टो- 
मियासिस ( /0800779»5 ) तथा रक्तविकारकों स्किस्होसोसियाखिस 
(8८॥8808०77285) कहते हैं । इस जातिके कृमिकी निम्न एक जाति 
बिलहाजियाका घणन यहाँ किया है । 
अः. स्किस्टोसोमा ( बिल हाचिया )-थायुवेदर्स इससे उत्पन्न रोगोंका 

बिचार रक्त मेह और शीतपित्तमें किया गया है । 


0. बड़ी जातिके सिस्टोडस | 
(पूथु त्रष्ण निभा--उद्गावेष्टा-कदूदू दाना) 
अ. आ. इ. ये तीनों जातिके कृमि पट्टी स्टदश होते हैं। ये रीढृदार 


॥ ॥ 


के 
५ (३५ 
| हे ४42 


चित्र न० ४९ 
तीन प्रकर& कदठुदाने के शिर-- 
१. बोधिय्से सेफेलस लेट्स। २० दिनिया सोलियन । हे. टिनिया सेगीनेरा । 
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प्राशियोंकी आंतोंम रहने वाले हैं | मांसाहारह्वारा इन कृमियोंके अण्डे मनुष्य 
देहमें पहुँच जाते हैं, फिर अन्त्रमे जाकर निवास और बवंञअधृुद्धि करते हैं। 
मनुष्य देहमें जञनेपर लत्रशान्ल दरबका हास कराते हैं. या अवयबोंके कार्यमें 
क्षति पुँचाते हैं | ये कम कोमछ, चरटे, श्वेनवर्णके और फीठेके समान्त लम्बे 
होते हैं । इनके शिर छोटे, शोपक इन्द्रियों ( $५८०८८०8 ) और हाथ अंकुछ 
(००४४) युक्त हवते हैं । इन अंकुशोंद्वारा ये श्लैष्सिक कछासे चिपके रहते हैं, 
इनकी प्रीया पतछी होती है। क्रमशः प्रसारित द्ोकर पर्व रूप बस जाती है | 
देह अनेक पर्वोसे निर्मित है| भोवासे दुद्वर्ती पर्ण बहुधा बड़े बड़े होते हैं । 
कृमिकी-पूण वृद्धि हो जानेपरे अन्त्र भागमेंसे १०१ खण्ड ये अधिक खगड 
टूटने जाते हैं। फिर वे मछमें लिकछ जाते हैं। (इस तरह ग्री ग भ.ग० नये 
उत्पन्न भा दोते है. इत कृमियांकों मुँह ओर भनन्‍्त्र नहीं होते। शोपर इन्द्रियोले 
रस झोत्रण करके पोषण प्राप्त करते हैं। प्रत्येक परिवर््धित पर्वमें च८मादा 

. जननेर्द्रिय रहती है, जिमसे वे अपने छाप गये घारण करते रहते हैं भौर 
अनेक अण्डे देते हैं | इस अण्डमेंसे ५ अंकुशवाका बाल कृमि उत्पन्न होता है। 
ये अण्डे अन्त्रमे बाहर निकलठनेपर सर जते हैं | किन्तु ये अण्डे 
ज्ञिप्त पशुके खानेमें आयें उसके यक्षत्‌ आदि स्थानोंमें गसल करके घष्टाँ बढ़ते 
रहते हैं। फिर वहाँपर बाल कृमि ( [,87ए० ) का प्रथमावस्था ( 8८065 ) 
को प्राप्त होते हैं। इस प्रयमावस्या वाले वाछृभ्वम्रिका मांस जिस सलुष्यक्ते 
खानेमें आते उसके रेहमे इसकी उत्पत्ति होजाती है। फिर सलुध्यके अन्‍्त्रसें 
घुद्धि होने छगती है। कभी अन्त्रसे बालकमि त्वचा, सरितिष्क, नेत्र. यक्ृत्‌ 
आदि स्था्नोंमें गमन करते हैं, तो वह्ॉपर तद्गुए रोग उत्पन्न करते हैं। 
ट्वचापर छोटी गांठें. मस्तिष्क जानेपर अपस्मार, नेत्रम जानेपर नेन्नविकार 
आदि प्रकठ दोते हैं। विशेषतः ये ऋृसि रूघु धन्त्रमें रहते हैं। | 


कितनेही मनुष्योके नाखून बहुत बढ़ जाते हैं और शौच जानेके पश्चात्‌ 
हाथोंकोी भडी भांति नहीं घोते। उनके नाखूनोंमे कभी-कभी अण्डे घुस जाते 
हैं। फिर भोजन करतेपर उदरंसे जाते हैं । उन हाथोंकी जरूए ढालें तो अण्डे 
जलूमें फैड जाते हैं। फिर जल पीते बालोंके उद्रमें चले छाते हैँ । 


कदू दृदानाके ३ पह्ार हैं। इन तीवोंको आकृति, पर्व आदियें अन्तर है। 
धहले दो प्रकारके कृमियोंके पे अधिक रूम्बे हैं। तीसरी जाति बाछोके पे 
अ्रधिक चौड़े और छोटे हैं। इसका अस्य भेद निम्त कोछठऊद्दारा दशशौया है। 
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लक्षण--ये तीनों प्रकारके कृमि सनुष्यके उदरस जाकर बढ़नेपर अनेक 
विकार उत्पन्न करते हैं। (कचित्‌ किसी भाग्यशाढीको कुछ भी नहीं होता)। 
इन कृमियोंसे नाक और गुदामें खुजली, वसन; उबाक, उद्रशुछ, अतिसार, 
अति क्षुषा, आक्षेपक बात (07 णॉ४०॥8), पाण्डु, मानसिक निबेछता, मरूमें 
कभी-कभी प्वे और अण्डे गिरना; रक्तमे श्वेतारुओं क्री अति वृद्धि और दुततीय 
जातिके कमर (फिशटीनिया) से गम्भीर पारडु भादि लक्षण श्रतीत द्वोते हैं। 
इनके अतिरिक्त छोटे बारूकोंमें मूत्राश्मरी सदश छक्षण भी होते हैं । 


ई० टिनिया एकिनोकोकस। 
(्‌ प'६७घ९५ 9,09॥700८0९८९०ए४-0० ४ 7४6॥९० ) 


ये कृमि कुत्ते, बिछी, छोमड़ी, गीदड़, भेड़ियों आदिके उदरमे होते हैं; 
और मतुप्य, भेड़, वैठ और धूअरोंके उदरमें आबादी करते हैं। मनुष्यके 
उद्रमें जाकर विशेषतः यक्नतूमे या कचित्‌ अन्य इन्द्रियोंम जाता है, वहाँपर 
अपने चारों ओर एक द्रव युक्त ग्रन्थि ( प्रएत४४ंतं ०ए७६ ) यहत्‌ , कुफ्फुस, 
मस्तिष्क, बस्ति, हृदय आदिसे उत्पन्न कर देता है। इसके सिर; ४ पोषक 
इन्द्रियाँ और ३-४ पब रखते हैं | श्रौद कमिकी लम्बाई ३ इच्च द्ोती है। इसके 
सिरपर २० तक बढिश होते हैं। इसकी आबादी अत्यधिक परिमाणमें 
बढ़ जाती है । 


यह कृमि सलुष्योंको विशेषतः पाछतू कुत्ते द्वारा मि जाता है। पाछतू 
कुत्ते की गुदापर कभी हाथ छग जानेपर मलूमें रहे हुए अण्डे द्याथकों छग 
जाते हैं । फिर कोई वस्तु खानेके साथ बे अण्डे उदरमें चज्ले जाते हैं। कचित्त्‌ 
बागमें कुत्ता सलत्याग करता है। फिर जलप्रवाहके साथ शाकको मलमे रहे 
हुए अण्डे छूग जाते हैं । वे शाक बिना धोये खानेसे अण्डेका प्रवेश मनुष्यके 
लदरमें हो जाता है। 


लक्षण-- यश्षत्‌ प्रन्थिका वर्णन चिकित्सातत्वप्रदीप द्वितीय खण्डमें किया 

| फुफ्फुस, बस्ति, मस्तिष्क आदिपर होनेपर उन स्थानोंके अबुदके समान 

रक्षण उत्पन्न कराते हैं | हृदयमें द्रव प्रन्थि हो जाय, तो अकस्मात्‌ खुत्यु 
हो जाती है | 


यह द्रव प्न्थि ५-६ इच्च व्यासकी हो जाती है | वह सूख कर चूना सदृश 
बन जाती है या पूयमय बन जाती है| फूट जानेपर डद्य्योकला, -आमाशय, 
2अन्त्र,.फुफ्फुसावरण, अघरा महाशिरा या पित्त घलिकाको विकृत करती है। 


साध्यासाध्यता--यह गम्भीर रोग है| प्रायः द्रव म्रन्थि सरकर सूख जाती 


0 विकिस्सातत्वप्रदीप प्रथम खरढ 
चाप जततमि उडी फीड व्किचकधचि१३१८५८/९/१/ ८ तीस पतच फीस स्सी सजी मजसीउउीटक कस फीसीअीडीसीसीस खा उरी जि 


है। फूटनेपर या पूय होनेपर घातक बन जाती है। 


चिकित्सा--इसकी औषध चिकित्सा नहीं होती / यदि दो सके तो रक्त- 
खाथ न फैसते उस तरह अश्ज चिकित्सा करनी चाहिये। 


3० एस्केरिसलुम्ब्रिकॉइड्स | 


गरण्ड्पदोपमा-मदह/ गुदा-गोल कुमिल्न 
680208 ॥,प098८04068-छ8 0 प्रात छ0०7775) 


ये कृमि केचबेफे सच गोल, चिकने, लम्बे, तेजस्वी तथा कुछ श्वेत, 
पीताभ था रक्ताभ वर्णऊे हांते हैं. इनमें नर-माद प्रुअकर पृश्क्र होने हैं। नरकी 
लम्बाई छगभग ६ से १० इच्च, व्यास ) इच्च नया माइ्षकी लम्बाई ८ से १६ 
इध्च व्यास है इच्ध होता है. मादाही पूड सीधो और नरक्ी सुड्टो हुई होती 
है। ये मनुष्य और सूअरके रूघु अन्त्रम सिलते हैं । इसके अण्डे मलमें 
निकलते हैं.' उनकी छम्याई-वौडाई ७०,८६० प्राइक्रोन होती है। अण्डे 
यहत्‌ , फुफ्कुम, फिर श्याउतनलि हा: स्व॒स्यन्त्र, अन्ननलिका, आमाशय और 
अन्त्र आदिम बढ़ते है। थे बढ़े मनुष्यांकी अपेक्षा बाछुकांमे अधि+ होते है । 
ये अन्त्रमेसे जब ग्रामाशयमें आ ज्ञाते हैं, तथ वान्तिके साथ बाहर निकछ 
जाते हैं। ये रोगियाको अनेक वर्षों तक् दःख देते रहते हैं. कृमि श्-रया 
अधिक हो जाते हैं । 


सम्प्राप्ति ->शवका छेश्न करनेपर कृमि मुख्यतः छोटे अन्त्रके ऊपरके 

हिस्सेमे मिलते हैं । ये पिच नल्िरा और अग्न्याशय नलिकराड्े खबका अबरोध 

करते हैं । इस तरह उपान्त्र और अन्त्रमें सी प्रतिबंध करते हैं ये अन्न्रका 
इन कर रद्यबोकला प्रदाह (?८४८००४४७) उत्न्न करा देते हैं। 


लक्षण --रोगी अकस्मात्‌ प्राशदा नाड़ी विक्नति जनिन छक्षणों (अपचन, 
आफरा, ट्वचार्मे बेदुना, कण्डू. जीत पित्त आदि) का कथन करता है। 
चबालकोंमें चिड़।च्डापन जौर आज्षिषर भी प्रतोत होते हैं । कईक्ों नमक श्यास 
आर ग्रवाइिकराके छक्षण इपस्य र ढाते हैं। आया शयसे रात्रिफो अन्ननल्िकाद्वारा 
मुँह या लाकसे आजाते हैं । इसके बाल-कृमि फुफ्कुससें प्रवेश करते हैं. 
उबर, ऊफय्द्धि और बार-बर काय आना आदे छक्षण प्रप््ट हांते हैं । 


इस कँसिके देतुसे मुंडे दुग्ध सिकलना, नाकमें और गुदाम खुजली 
चलना, निद्रामे दाँत कटकटाना; पाण्डुता आना, मंद ज्वर रदना, बालक मिं 
अज्ञिप तथा कभी सब्तिष्क प्रदाद्द आदि छक्तण दृष्टिगोचर होते हैं । 
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उपद्ृत् --ये ऋृमि अति चल होनेसे विविध उपद्रव उत्पन्न ऋर ते हैं पित्त 
नलिकाके स्ताबका रोध करके कामछा, फुफ्कुस श्रदाह, अस्त्र भेदन करके 
उद्य्योकता प्रदाह, मछावरोध, अतिखार, श्रवादिका आदि विविध उपद्रवोंकी 
प्राप्ति कराते है, जिससे छक्षणोंमें भेर द्यो जाता है | 


ऊ, दायकिना स्पाहरेलिस । 
( रूढ़ घाश्यांकुर कृमि--7370॥४४8 5[37808 ) 


ये कृमि बड़ी आयु बालेकी देहमें होते हैं। सूतके ढोरे जैसे दीखते हैं । नर 
की लम्बाई १५ मिलीमीटर औः व्यास ००४ मिलीमीटर तथा भादाकी 
हम्बाई » से ४ गिल्ठीमीटर ( $ इंच ) और डयास ००६ मिल्लीसीटर होता 
है। ये सूअर, खरगोश. थकरे, कुचे, चूदे आदि अनेक प्राणियोंम रहते हैं। 
इनसे आक्रमित पशुओंके कच्चे या कम उबाले हुए मांस खानेपर यह गेग 
होता है। इन पशुओंको भी इन कृमियुक्त सर खानेपर इस रोगकी भ्राप्ति 
होती है । 

इन कृमियोंकी उत्पत्ति आत्म होती है और कुछ सप्ताह तक आंतो्मे 
रहते हैं । फिर महा प्राचीरा पेशी, ग्रीवा पेशी, बाहु पेशी, पशुकान्तर पेशी 
आदियें प्रवेश कर जाते हैं। फिर यहाँ मांस खाते रहते हैं और विषोतसत्ति 
फरते रहते हैं । यह रोग अमेरिका और जरमन!'यें अधिक होता है । 


देहमें ३ आकारमें अतीत होते हैं --१ वयस्क:( 4१०६ [099 ४ २. आख 
रूप (फण7ए0०8 ; और ३- बालकृमि (7.22ए97 #/0:7 ); इसकी 
छम्बाई “.६ से ” मिली समीर होती है । 

मांसपेशियोंमें भू श॒ घुम जाते हैं । फिर वहाँ त्रद्धि पाते हैं. और विविध 

बेदमा मय लक्षण उत्पन्न होते हैं । 

सयकाक्ष--» से १६ दिन । 

लक्षणु--इम्० कृपि विकाःमें निम्न ३ अवस्थायें प्रतीत होती हैं-- 

१ आक्रवणावस्था--उयाकुछता- बमस, जल सदृश पतले शौच ( अति- 
सार ) तथा प्रछ॒ पसह ज्वर आदि लक्षण होते हैं। 

२. सथानान्स गावस्था-- ( शी 29728/0०7 50286 ) --दूसरे सप्र हमें हाथ 
शैरंस कद ह्ोता है. श्वोसाच्छुवास और चर्वेण क्रियामें कष्ट होता है। 
शीतपित्त सहश घब्ये तथा पैर भौर मुँहपर भोथ म्वीत द्वोते हैं. । अम्छ 
रंगेन्छु छगमय ४०% सह लूसीकाएु प्रति मिलोमीदर ३०००० 

: प्रतीत हे हैं। पूर्ण आयुको शाप्त कमि मढमें कचित्‌ ही निकलता है। 


जऐदै चिकित्सातत्वप्रदोप प्रथम खण्ड ेु 
कफ कीच जिषरिटीफीसीजीफीअीजीजीजीफीकीजीजसस सी स उस उ+ चारा ीस्‍ीउस्‍--+जस्‍ीफ्प्तस्‍ी नी रिशीजउसस्जीफ्स्ीस्ीउीस्जसी 
३. आयरणाबस्था (77०८ए४70०॥६ ४६६०४०)--इम अ उस्था की वृद्धि होने 
पर कृमि थैलियोंमें बन्द हो जाते हैं। फिर किसी प्रकारका छक्षण 
उपस्थित नहीं होता। 
कभी-कभी यह रोग यूरोपमें जनपद ठ्यापी बन जाता है । फिर पचनेन्द्रिय 
संस्थालके लक्षण अति कम प्रकट होते हैं। कितने हो रोगियों को स्पष्ट सछाव- 
रोध शरतीत्त होता है। आक्र मण कालमें १०१-१०२' व्वर, मुँह और पठकपर 
शोथ, कभी-कभी हाथ-पैरोंपर शोथ तथा आगेडी ओर शिरदद होता है। नाखु- 
नोंके नीचे कुछ रक्तंख्राब होता है । कितने ही रोगियोंमेँ सर्तिष्काव रणप्रदाह 
या मस्तिष्क प्रदाहके छक्षण भासते हैं, तब कइयोंगें शुष्क कास उपस्थित ड्ोदी 
है| आक्रमणके ३ दिलके पश्चात्‌ मांसपेशियोंमं वेदना तथा अचिरस्थायी 
मानसिक विकृति ( उन्माद ॥(८|४४८४०॥६ के सदृश्ञ ) उपस्थित होती है । 
पन्थियोंमे ऋृमि बन्द हो जानेपर कोई छक्षण प्रकट नहीं होता; किन्तु शवद्षे- 
दुन करनेपर मद्दाप्राचीरा पेशीमें कृमिसय प्रन्धि पाई जाती है । 


रोगविनिणंय--इस रोगके तथा वृ क्कप्रदाह, मस्तिष्क शोथजनित परिखा 
प्रदाहके अनेक छक्षण मिल जाते हैं | मांसपेशियोंकी बेदना आशुकारी आम- 
बातकी अ्रान्ति कराता है। वातप्रकोपज्ञ छक्षण मस्तिष्क प्रदाह और मह्तिष्का- 
वरण-प्रदाहका भास कराते हैं। ज्वर और पचनेन्द्रिय संस्थानके लक्षण आहार- 
विष ( अपचन ) या अन्त्रपर कीदारु आक्रमणका संदेद कराते हैं। प्राथमिक 
च्वर ओर शुष्क कास ये विक्ृतियां इन्फ्लुएड्मा या श्वासप्रणाल्िका श्रदाहके 
कारण भासमान होती हैं। यथार्थ निर्णय ज्वर, छसीकारु और असम्लरंगेच्छ 
श्वेतारुओंकी परीक्षासे होता है । बालकृमि (,47०४)) २-३ सप्ताहमें रक्तके 
भीतर अवेशकर जाते हैं। फिर परीक्षा करमेपर निर्णय होता है। दैववशात्‌ 
मलमें पक आयु वार कृमि मिल्ल ज्ञाय तो सी निर्णय हो जाता है । 


क्रम और उपद्वव--ज्वरावस्था २-३ सप्ताह तक तथा सांसपेशियोंकी 
बेदना और निर्बछता कुछ मद्दीनोंतक रहती है। यदि हृदयकी समांसपेज्ञीका 
प्रदाह या सस्तिष्क प्रदाह हो जाय तो रोगीकी रुत्यु हो जाती है | 


ए. अंकॉयलोस्टोमा व्यू ओडिनेली। 
( अग्त्ाद छृमि-हुक वमें--/पाप्ए080प8 . तृप्रठत०ाध्यू--- 
पर00६ ज०४॥३ ) 
यह कृमि उष्णु कटिवन्ध और उप उष्ण कटिवन्वके देशोंमें अधिक फैलता 
है | यद्द रोग छोटे बाछक और बड़ोंकों भी हो जाता है। भारतमें यह अच्य- 
धिक कष्ठप्रद बना है | इस ऋसिके दो प्रकार हैं। पुराने जगतूमें अंकायलो- 


पचनेिद्र पर्सस्थान व्याधि श्रकरण ७९७ 














स्टोमा व ओडिनेली तथा नये जगत्‌ ( अमेरिका ) में ने कटर अमेरिकम्स 
( ]३९८०६४४०४ 9०१८८ ८4४७३ ) मिलते हैं | दोनों कृमि गोछ सूत सचरश पतले 
और बहुत छोटे होते हैं. । इनमेंसे भारतीय जातिका यहाँ बर्णुन करते हैं. । 


अंकायछोस्टोमाके मर कगमग १० मिली० मी छम्बे और ०५ मिली० भी 
व्यासफे होते हैं। मादाकी छम्बाई १० से १८ मिल्ठी० सी द्वोती है | इनका मुँद 
मुड़ा हुआ रहता है, उसमें ४ दांत होते हैं। ये विशेषतः मथ्यान्त्रक (]शुंप्प्रणणा) 
में रहते हैं। मुँदहसे श्छैष्मिक कछामें चिपके रहते हैं और रक्त पीते रहते हैं । 
कितने ही अम्छ रगेच्छु छसीकारु उसके चारों ओर उपस्थित होते हैं। 


पजलाजणएशओ्थब॒. सस्प्राप्ति-इसके अण्ढे लम्बे 
४ गोल रहते हैं। लम्बाई ६० से ७५ 
माइक्रोन तथा व्यास ३५ माइक्रोन 
फ् भें | ः होता है। ये अण्डे और क्ृमि मलसे 
५ शायर: प्रथक होनेपर जछ और'गीछी मिट्टी 
(8 में बढ़ते हैं। फिर अण्डोंमेंसे दाल 
“85 कृसि निकल मनुष्य की त्वचाका 
७३9 स्पर्श होनेपर यहाँ से प्रविष्ट होकर 
22. +“#9॥ छसीका वाहिनियोंद्वारा हृदय, श्वास- 
के ० | नछिका और फुफ्फुसोमें पहुँच 
':44 ज्ञाते हैं। फिर कफके साथ बाहर 
“४९३ लकलते हैं। कितने ही खास 
नछिकामेसे अश्नत्िका, आामाशय 
2 । और अन्तर पहुँचते हैं। इस तरह 
री... फैलनेमें इनको छगभग ७ से १० 
३ , 4 दिन छगते हैं।फभी अण्डे रू 
8 द्वारा बदरमें जाते हैं। 
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ः 5 6 ॥2 ! शब-लेदन करनेपर देह अच्छी 
..८.2---०----“ “०-० -*_- - तरह पोषित किन्तु निस्तेन्न द्वोती 
चित्र नं० ४३ है । हृदय; यकृत्‌ और वृक्ष 
अस्वाद कृमि नर-मादा । बसामय होते हैं। छघु अन्त्रकी 


(नर छोटा और मादा बड़ी है). श्कैष्मिक कलामें स्थानिक रक्तज्ञाव 
प्रतीत होता है, गम्भीर अवस्था भसासती है। अन्त्रस एक दजारसे अधिक 
कृमि मिछ मतते, हैं 


कं चिक्स्सातत्वग्रदीप श्रथम खरढ 
40 3 8 8 8 इक कक आर आम आय 8 अंश ीसीयी 
पैरोंके तछमें पिट्टिफा या पामा होनेपर वह परुती है और उसे भरनेमें 
सप्ताह छूग जादा है। कितने ही महोनोंके पहले ये सर्वाद्विक छक्षण हं।ते हैं । 


लक्षएण--निर्यछता बढ़ते ह्ाना, श्शस ऊपर-ऊपर चलता, हृस्स्पंदवर्धेन 
आदि छत्ताण प्रकट होते हैं| पचतविकृति. आफरा. मछावरोध (या अतिसार) 
हो जाते हैं। परीक्षा करनेपर निस्तेज़ और पीछा मुखमण्डछ, उत्ताप कुछ बढ़ा 
हुआ, हृदय प्रशारण सह, पेरोंपर कुछ शोथ प्ल'हाकी कुछ वृद्धि, रक्तपरीक्षा 
करनेपर पर्णेकी न्‍्यूनता युक्त रूघु रक्तारु मय पाण्डुकी स्थिति श्रतीत होता, 
रक्त शोषण जितना अधिक हो उतना अधिक पाण्डु, अम्लरंगेच्छु छयमग २० 
प्रतिशत मिलना, मलमें रक्तजाना (कभी आँखोंसे श्रतीत होता है; कभी रक्त- 
परीक्षास्रे निशित दोता है) तथा मछूमें अण्डे सिलना आदि चिद्न विदित होते हैं। 


स्थितिकाल->अनेक वर्षों तक ! आशुकारी आक्रण्ण कचित्‌ ही होता है। 
रोगविभिणशेष->-सल परीक्षा कग्तेपर नि:संदेह निणिय हो जञापता है। 





उपद्व>+कर्भी वाछकोंको रक्त और आमसह अतिसार भौर प्रवाहिका छरा 
देते हैं। इस तरह वृक्षप्रदाह और अनेक संधि्यानोंका प्रदाह आदि हो जाते हैं। 


ऐ. औक्सियूरिस वर्मिकुलेरिस । 


( चूरव कृमि-+थ ड बमे--05एफएए8 ५८४णांटपो वर 
प्रफ्ः९४०० ज0777 ) 


इस आतिके नग्फी छम्बाई 9 मिछी० मी० और सादाकी लम्याई १० 
मिली - सी० दोती है। नरडी पूऊद सुढ़ी हुई और सादाकी पूख्छ नोकदार 
होती है ये क्ृसि सफेर, छोरी सद्टय ढोते हैं । प्रायः ये मलूमें बढ़े परिमाणमें 
निकत्ठ आते हैं | कभी-क्रभी भछमें रदे हुए अण्डे सक्खियों द्वारा जछू या 
भोजनके पदार्थमें मिल जाते हैं । 


निदान--इस कृमिकी प्राप्ति कछ ओर शाक द्वारा होती है। भोजस या 
जलके साथ भगण्डे आमाशयपें जाते हैं , फिर लघु अन्श्र्में बढ़े होते हैं । पश्चात्‌ 
- भर सादाका समागम द्लोनेपर लर सर जाता है और मादा उण्डूकर्म 'चछी जाती 
है । बाँपर अण्डे देनी है । कितनी ही गुद-नछिका् जाती हैं. और सुदासे 
बाहर निऋब्ती हैं विशेषत: उष्णुता बढ़नेपर बिद्ौनेमें जाती है और ब्वति 
कण्डू उत्पन्न करती हैँ। रोगी नाखूनों ने धवाज करता है जिससे अण्डे नाखूनों 
में घुस जाते हैं। झिए लोजन करनेपर मुँह दोकर उद्रमें चले जाते है। 
परिणाम पुनराक्रमण होता है। | 


' पंचनेन्द्रियेसंस्थानं व्याधि प्रकरण ७९९, 
लक्षए-वारूंकों में वेचैनो और उत्तेजमाफी बृद्वि होती है-। गुरासे काच 
निकलता, गुदद्वारसे खुजड़ी चछना, मलसे कृमि निकछना, ये पुख्य छक्षेश 
हैं । कभी मूत्रमार्ग और गर्भाशय चलिकामें उप्रता और गुद्नछिकाका पतल 
होता है। स्वास्थ्य कुल गिरठा है; कफ स्राव होता है; पचन क्रिया बिगड़ती है 
तथा नाकर खुम्नी चलती है । रक्त परीक्षा करवेपर कभी-कभी कुछ अंशर्मे 
"अम्हरंगेच्छु छम्नोकारु उपस्थित दवोते हैं 


ओ. फाइलेरिया । 
-( 8॥48४ ) 


इसकी मुख्य ३ ज्ञातियां हैं....१, फाइनेस्या वेन्काफ्टी;। २- फाइल्ेरिया 
कोभा (छोआ लोचा); ३. फाइलेरिया परस्टेन्स । हि 








९. फाइलेग्या बेसकाफ्टी (शि३ए८ उि4॥८४४ )-हसलका जाकमण 
मच्छरोंफे दंजा द्वारा होता है। सर कृमि १॥ इभ्च लम्बा और मारा कृमि २ से 
४ इच्च बड़ा होता है । ये बार सदश पतले होते हैं। इनके श्वण दिनके समय 
सतीमान्तगंत रक्तासिसग्णएँ नहीं सिलते विशेषत्ः फुफ्क्रम और डरःपलरके 
रक्ताशयम रहते हैं। रोगी सो जानेपर मध्यरात्रि छो सीमान्तर्गत गक्तामिमरणमें 

“जीते हैं । यदि गेगी दिनमें सो जाता है तो कृमि उस समयके लिये दिनमें भी 
भा ज्ञाते हैं। फिर गेगी उठनेपर पुनः अपने स्थानों चले जाते हैं। यह क्रम 
भारत, चीन, जापान, मछाया, आस्ट्रेलिया, आफ्रिका भादि प्रदेशोंम फेछा है । 


सम्प्राप्ति -इम कृम्रिप्रकोपसे मुख्य रसायनियोर्म श्रवरोध तथा गौण 
प्रदाष्ट होता है। कभी घन शोथ डोकर श्डीपद रोग और उसके लक्षण रूप 
ज्वर आदि उपस्थित होते हैं | यदि मुख्य रसकुल्या (7'00:2८ॉट तपट का 
: अवरोध द्वोता है या लमीका प्रन्थिका मृत्रमार्ग में भेदन होता है तो एक्क और 
मृत्राशय प्रसारित होते हैं। फिर पिश्मेह (2०७ए)०४०) हो जाता है। इनके 
भतिरिक्त विविध स्थानोंमें ये ऋमि विक्वति कर देते हैं 
 जथकाल--४३-४ वर्ष | 
लक्षए--श्ठी पद दोनेपर ज्वर, वेदना, शोथ आदि उत्पन्न होते हैं। पिष्ट- 
मेह् होनेपर पेशाय दूध-सा होता है फिर पाण्डु द्वो जाता है। विशेष विचार 
दोनों रोगोंके प्रकरण[में किया ज्ञायगा । 
._: स्थितिकाल--अवनेक वर्षों तक | 


नोगा कोआ--हमिफे शरण फेवछ द्निमें उपस्यित होते हैं) ये संगोचक 
तन्तुओों्म रिरते हैं.। रक्तमें अम्ल रंग्रेष्छु भौर श्वेत[र॒ंओंकी इंद्धि दोती है। 





८०० चिकिस्सातत्वभ्रदीप प्रथम खरड 
फाइलेरिया परस्टेस्ख--कृमियोंके अ,ण विदित हुए हैं; किग्तु उनके क्रम 
आदि अभी अविदित हैं | 


५ औ, ड्रेकनकुऊुस मेडीनेन्सिस । 


(77३८पपा०प्रोपड (री) ४८० घ्र८्यह8 ) 


यह क्षमि भारत और भाफ़िकामें मिलता है । यह कृमि स्नायुरोग (0ए7- 
०३-७०) उत्पन्न कराता है। खरी क्मिकी रूम्बाई ४० सेण्टीमीटर (६ इच्च 
से १६ इच्च ) तथा चौड़ाई १-५४ मिली० सी० द्वोती है। यह रूम्बे सूतके तम्तु 
समान (गोछ) होता है, पुष्छ कुछ मुड़ी हुई होती है। नरका बोघ बहुत कम 
हुआ है | वद्द बहुधा समागमसःहोनेपर मर जाता होगा | यह कृमि जलके साथ 
आमाशयमें पहुँचता है । मादा सगर्भा होनेपर अन्त्रकी गदराश्मे चछी जाती 
है | संयोजक तन्तुओम पहुँचदी है और बढ़ती है.। फिर तन्तुओंमें फिरती है । 
विशेषत: पैरोंमें गमत करती है। कभी देहके अन्य अवयवोंकी डप त्वचाके 
नीचे सी चली जाती है। फिर वहाँ छोटा फाछा होता है और वह,फूठता दे । 
उसमेंसे पहले उसका मरतक बाहर निकलता है। कभी-कभी कृमिका त्वचाके 
नीचे रूपान्तर होकर चूना बन जाता है। 


लसुरणु--पिटिका स्पानमैं, भयंकर वेद्ना, शीतपित्त, ब्वर, पिटिका फटनेके 
समय भति निबछता आना थादि छक्षण उपस्थित होते हैं। कभी-कभी एकाधिक 
(५-९०) स्नायु बाहर निकछ आते हैं और रोगीको अति पीड़ित' कर देते हैं | 


अं, ट्राइकोसेफेलस हिस्पार । 
('घंटम००८एम)्शेप$ 592:- सै पए रणपए) 


इप्त जातिके कृमिमें नरकी छम्बाई,४०'मि० मी० (१॥ इ*्म) तथा माक्षकी 
लम्बाई छगभग ४० मि० मी ० (२ इश्च ) होती है। ये वहुधा उण्डूक और 
बहदन्त्रम रहते हैं। इनका आकार रगभग चाबुक (७/७।७) के समान होता है। 
आगेरा हिस्सा बहुत पतछा और पीछेका:हिस्सा मोटा होता है। सादा सीघी 
ओर नर मुड़ा हुआ द्वोता है [[कृमि धूम्र रंगके तथा अण्डे गहरे पिंगल रंगके 
होते हैं। यह कृमि जछ़के साथ या बिना छा जछ भोजनके पदार्थमें मिछानेपर 
भोजनके साथ उदरसे ज्ञाता है| 


लत्तय--इसके आक्रमणसे क्या-क्या छक्षण प्रकाशित होते हैं, यह अभी 
तक विदित नहीं।हुआ:। फत्पना: है, कि इससे 'डपान्त्र प्रदान या पाण्डु उत्पन्न 
दोता होगा । इसके अश्ढे मठें मिस राते हैं | हे 
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८. ट मेडोड 
(77670 %008-7 07६४) 


थे कृमि मेरेफाछ पेरेपाइटल (८६॥४०५) ?9798६88) चरेके अच्चर्गंत 

हैं। मनुष्योंको प्राप्त होने वाले रोमोंकी दृष्टिते इसके सुद्य ४ सपृह हैं। ये 

उच्णु कटिवन्ध और सम शीनोष्ण कटिबन्धवे धिलने हैं। इनगा आज्ार पानक्े 

समान (क्वचित्‌ नलिकाकार) होता है | ये कि सुँद वाले होते. है। इनको 

एक या अधिक शोषक़ इन्द्रिय होती हैं.। अन्त्र दो शाखा बाछा होता है। दोनों 

शाखाएँ अन्‍्त्रमें बन्द-सी होती हैं। इन कृमियोंसे निम्नातुसार -बिकारोंकी 

सम्प्राप्ति होती है :-- 

१. फुफ्फकुस व्याधि ( ?]90097ए 0]80078878 )--यह उठ्याघि परारा- 
गोनिसस बेम्टरसनाई (?82०7/7008 छ९०इधटाा 47, से प्राप्त होती 
है । इसकी ल्स्‍्बाई ८ से १६ भिलठी० मी० तथा चौढाई ४ से'प मिली० . 
मो० होती है। यह फुफ्कुसमें मिल्कता है और यह विकार मुख्यतः चीज 
और जापानमे होदा है। इसमें शुँदसे रक्तत्माव कफ, - जद सहश-स्थिति, 
थूंकमं अण्डे मिछना आदि छक्षण होते; हैं .।. इपकी कोई विशेष 
चिकित्सा नहीं है। हा ५ ० 

२. यक्ृूद्‌ व्याधि ( प७०४४० 708६077288 )--इस व्याधिके उत्पादक 
अनेक कमि हैं । मनुष्य कचित्‌ ही आक्रसित होता है। आक्रमण द्ोनेपर 
यकृद|ल्युदर और जलोद्र होता है | 

३. अन्त्र व्याधि (70०5078! [08६077889)-- किततनेही कृषि अन्श्वविकार 
उत्पन्न करते हैं 

४. रक्तमेह व्याधि ( 5098808070493 )--इसके उत्पादक कृमिकों बिल-“ 
हार्रिया कहते हैं । ३... 


आ।, स्किस्टोसोसा । 


(39०9व80080772 9]9 8729) मु 


हा 


इस प्रकारके ऊमिके नर ११ से १५ मिल्ठी० सी० छम्वे और १ मिली०: 
मी० चोड़े तथा मादा अधिक रूमबी किन्तु डोरी सदृश होती है । अण्डे 
१६० ५८ ६० साइक्रोन लम्बे चौड़े होते हैं । इनसे ३ जातियां हैं ध 
१. स्किस्टोसोमा हिमे टोवियम्‌ या बिलहाजिया हिसेटोविया--यह समृत्रमागके 

रोग उत्पन्न करता है | इससे जानपदिक रक्तमेह् फैडता है. 

चि० भ्र॒० नं० ५१ 





प्र. विकिस्सातत्वश्रदीप भ्रथस खणद - 
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२, रिकिस्होलोमा मेनसनी-यबह अन्न्र विक्रति कराता है| 
३. हिकिस्टोसोमा ज्ञापानिकमू--यह चकृ्छीद्वाको दूषित बनाता दे | 


१, स्किस्टोसोमा डिग्रेटोगियम (30080080774 8९४7 ६४00070)- 
इसके नर चपटे और मादा गोल हैं | यह सारत तथा उत्तर-दक्षिण आक्रिकार्म 
खूब फैला है | मिश्रमं तो ८० प्रतिशत अनता इससे पीड़ित है। शबच्छेदल 
फरनेपर मृन्नाशयकी श्डैष्मिक कछा छा और मोटी सासती है, सांसमय 
दीवारकी वृद्धि होती है, पौरुषप्रन्यथि बढ़ जाती है, गर्भाशय प्रसारित होता 
है, वरित और पौरुषप्रन्यिकी श्लैष्िक कलछाके नीचे अण्डे प्रतीत होते हैं । 
यक्षत्‌की विकृति दो जाती है | 


चय काल--१ से ३२ मास | 


लक्षण--कुछ दिनोंके (४ से १० सप्ताह ) पश्चात्‌ छत्तण उपश्थित 


होनेपर ज्वर, व्याकुछता, कफवृद्धि, शीतपित्त, अतिसार और कभी उद्र- 
प्रदेशमें बेदना होती है ) 


रक्तपरीकज्षा करनेपर अम्लरंगेरछु ५० प्रतिशत हो जाते हैँ । ध्यानिक 
छत्तण कुड्ध मद्दीनों (या कुद्ध वर्षों) तक लक्ष्यम॑ नहीं आते । फिर मूत्र मार्गले 
रक्त जाता है तथा विटप या उसके पासमें वेदना होती है प्रायः दसस्‍्तमें भी 
आम और रक्त जाने छगता है। ह 


रोगी निरतेज और पीछा हो ज्ञाता है। धीरे-घीरे गम्भीर पाण्डु हो जाता 
है। मूत्रमे अस्डे, रक्ताणु और पूय कोषाणु मिलते हैं। रक्त परीक्षा करतेपर 
श्वेत्ताणु प्रति मिडी मीढर १५००० छगमग और अस्लछरंगेच्छु छगभग १२% 
मिलते हैं | मृन्राशय दर्शक यम्त्रसे देखनेपर मृत्राशयकी श्लैष्मिक कलाका 
शोध प्रतीत होता है। 

साध्यासाध्यता-कीटग़ुओंके आकमणकी गम्मीरतापर अवरम्बित है । 

स्थितिकाल--अनेक वर्षों पर्यन्त । 


२. स्किस्टोसोमा मेनेसनी ( 8008/080904 'र्थ्वत809 )--ये कृमि 
आन्त्रिकी शिरामें मिलते हैं | उनके अण्डे गुद-नलिकामें पहुँच जाते हैं | शव- 
रुछेदल फरनेपर बृददम्त्र और गुद-नलिकाकी श्लैष्मिक कला मोटी मिलती 


है। वहाँ पिटिका होकर शोथ आ जाता है । यक्ृतूकी विशीणता होती है और 
उससे अण्डे मिर्ते हैं। 


लक्षण-मछमे आम और रक्त ज्ञाता है तथा हिनछुना पड़ता है! मलमें 
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भण्डे मिलते हैं | ज्वर, शीतपित्त और प्रशाहिकाके छत्तगा उपस्यित होते हैं। 


डुपदब--पिटकाओंकी उत्पत्ति. ख्ियोंकी योनिमार्ग प्रदाह, कभी मूत्राशय 
प्रभावित्त दो जाना आदि उपरिथित दवोते हैं | 


३. स्किस्टोलोमा लेशनिकरस्‌ ( 90४80050774 [247 ८७४७ --ये 
कृमि आन्त्रिक शिरामेंसे मिलते हैं | इनके अण्डे बृहदन्त्रमें प्रवेश कब्ते हैं। 
शवन्छेदन करनेपर यह्षतप्डीडाइुद्धि, किन्तु उनसें अण्डे न रहना) सस्तिस्कमेंसे 
अणडे मिलना, बुद्ददन्त्रफों श्लैीष्यिछ कछा संःटी और सद॒ द्वोदी है । 


लक्षण--प्रथमाक्थाम ब्वर, शीतपित्त, विविध प्रक रहे घर संस्य ने 
लक्षण तथा रक्तम अम्लरंगेच्छु श्वेतारु बढ़ना आदि; दूसरी अहस्यासे अन्दर 
भोर प्रवाहिक्कारे छक्षण तथा तीखरी अवस्थामें यद्ननप्लीदात्रद्धि, बेह धंरे> 
धीरे गछते काना, पाएइु और जछोद्र आदि प्रकाशित होते हैं | 

स्थितिकाल --अनेक वर्ष पर्यन्त । 


कृमि विक्रित्सोपयोगी छचना | 


इस कृमि रोगके आरम्भमें अपकर्षण चिकित्सा दी करनी चाहिये। फिर 
संशमस चिकित्सा और मूह देतुको दूर करना चाहिये । ॥ 


इस हेतुसे पहले स्नेहनः स्वेदस कराकर बेसन करावें | फिर राजिकों गुड 
आदि सघुर पदाथे खिलावें, जिससे कृमि छापने स्थानसे ऋयुत हों। पश्चात 
प्रातःकाछ जब, कुछथी और सुर्सादि गणदी औषघधका गोसूत्रस अधोवशेष 
क्या हुआ काथ तथा बायजिडज्से सिद्ध किये हुए तैठ, दोनोंको मिलाकर 
बित देवों । पश्चात निवाये जलसे समान कराकर कृमिष्न औषधियोंके काथसे 
बसा हुआ भोजन देवे । किर निशोयव्य जुलाव देकर बावत्रिछज्ञसे सिद्ध किये 
हुए तैलकी अनुवासन बस्त देचें। सुरसादि गणका वर्णन औषध गुणघस 
विवेचनमे किया है । 

वैमन करानेके छिये सुरसादि गणकी औपधियोंसे सिद्ध घृतके साथ औषध 
देनेसे आमाशय-विकार सरख्तापूर्बक नष्ट दो जाता है। 

पुरीषज्ष कृमि निकालनेके लिये बस्ति और विरेचन हितकारक हैँ। कफल 
कृमि मरिदप्क आदि स्थानोंगें होनेपर शिरोबिरेचल, नस्य, बसत भौर शमस 
आदि चिकित्सा करें | रत कृमियोंके छिये कुछ, श्छीपद आदि रोगोंदे कही 
हुई चिकित्सा करनी चाहिये | 

कदुदृद।ता-मांश्न; सछुछीकी अच्ड्भी तरह जाँच कर लें। ऋमि युक्त हो 
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तो काममे न ले । मांसको अच्छी तरह पकावें | 


द्राइकिचा--दुषित सांसका त्याग करें । सासको अच्छी तरह पकाकर 
खावें | रोगीकोी इ्चछामेदी, जामविध्व॑ंस्िती वटी, चारायण दूण या थुहरंके' 
दूध वाली सौषध विरेचताथे देवें। ढाक्टरी मत बछुसार छब॒ण प्रधान 
विरेचन दें । 


अन्त्राद-क्षमि ( हुक वर्म )--इसर रोगसे पीड़ितोंके उपयोग वबाढी टट्टीमें 
न्य मनुष्योंको शौच नहीं जाना चाहिये। पेरोंमे जूते अवश्य पहनना चाहिये | 
झलफो उबाछ छाव कर फिर उपयोगमें केना चाहिये । 


रोगीको भोजन प्रवाही दैवें तथा छूषण प्रधान विरेचन पेकर उद्र-शुद्धि 
करानी चाहिये । 


फ/इलेरिया--मच्छरोंसे बचें। पिष्ट मेहमें विश्ान्ति, शुष्क भोजन . और 
विरेचन हितकर हैं। धी, तैठका सेवन दालिकर है । 


श्छीपदर्म कीटाणुओंका आक्रमण न हो जाय, यह सन्दालें! ज्वर आ जाने 
पर पिश्वान्ति और विरेष्बल छासदायक हैं | अख्न चिह्धित्सा हानिकर है | 


झुरव कृमि ( धद बस )--शाकका उपयोग करनेके पहले अच्छी तरह 
घोवें | अछको छान उघाछकर काममें लेदें । पचन-विक्षति हो तो भोजनमें 
शक्कर ओर कर्वोदिकका उपयोग न करें। 


सस्‍्नायु ( डफनकुमस ) नारझ--जछको गरम कर छानकर फिर पीते 
भोजन बनाने और स्नानके छिये उपयोगम लेवे। 


नारूको कभी खींचकर लिकाढनेका प्रयत्न न करें। दूट जानेपर भयकझ्ुर 
आपत्ति उत्पन्न करता है। 


फाला होनेपर उसके चारों ओर जछमें गधे हुए उद्इकफे आटेखे मेड बाँधें । 
फिर तिलके तेलको अच्छी तरह गरस क्र फाल्ेपर डारू दे। गरस तेल ऊूगने 
पर नारु फालेके भीतर तत्काल आकर मर जाता है | किर एक आध मिनटके 
बाद तेछको रुईके फोहेसे निकाछ लें और फालेको फोड कर सारुको लिफाऊ 
डालें । फाल्ेके नीचेकी त्वचाको कुछ भी हानि लड़ी पहुँचती । नारुका «मुँह 
बाहर निकछा हो तो ऊपर स्नायुहर मल्हप छगावें । 


, शरीरके भीतर रहे हुए नारुओं और अण्डोंको जजानेके छिये प्रातः साय 
शंख भस्म ६-६ रत्ती घृतके साथ १५ दिन तक सेवन करात्ती चाहिये। 
- बाहर निकले हुए नारुपर कॉबकी फछीके कॉटे छगादें तो नारू . बाहर 
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क्ष उपज उसतसजी 
निकछ आता है या हींग अथवा कुचिछा घिसकर लेपकर देनेसे मर जाता है| 
ऋमि चिकित्सा । 
कफजञ्ञ कृषि माशक ओऔषशिया--( १ ) रसतन्त्रसारमं छिखी हुई-कृमि 
झुदूगर रस (सुश्तादि क्ाथके साथ), कृमिध्न गुठिका, अग्नितुण्डी वटी (सूक्ष्म 
कृमिके लिये ) कृसिकुठार रस, ऋमिष्त काथ, मुस्तादि काथ ये सब आसा- 


शयसे अवस्थित कृसि, जिसमें उचाक ओर बमन प्रधान छक्षण हों, उनपर 
अति हिलकारक हैं । 


(२) त्रिफलादि छुत--हग्ड, वहेड़ा, आँवछा, निशोथ, दुन्तीमूछ, बच, 
कपीर्ठ इन छ ओषघियोंकोी समभाग मिला कल्क करें | फिर कल्कसे ४ गुना 
घी और घीखे ४ शुत्ता गोमूत्र सिछाकर यथा विधि घृतपाक करें । इस घृतपतें १ 
से २ ठोले धुत दिनमें २ समय कुछ दिलों तक देते रहनेसे कूमि नष्ट हो जाते हैं। 

(३) एार्सीकादि छूण--फिरसाणी अजवायन, नागरमोथा, पीपछ, काक- 
डासिंसी, बायविडद्ठ और अतीसको कूढ, बारीक चूर्णकर ३-३ माशे शहदके 
साथ इहिलमें २ समय देते रहनेसे कास, ज्वर, जीर्ण आमातिसार और वमतत 
सह उद्रक्षे कृप्ति नष्ट हो जाते हैं । यह चूर्ण विशेषतः गोछ कृमियोंके ढिये है । 


(४) भिक्रदबादि कपाय--त्रिश्दु. त्रिफछा, इन्द्रजी, नीसकी अन्तर छाल, 
भिश्येथ, बच और खेरसार इस ११ ओऔषधियोंको सप्रभाग मिछा लें। शनमेंसे 
२-२ तोलेका काथ कर गोपूजके अमके साथ दितसे १ बार पिलाते रहने से 
संपूर्ण जातिके कृपि न हो जाते हैं। छोटे कृमियोंके छिये यह अधिक दवितकर है । 


(०५) $ से १ तोछा गुड़ खाकर १० भिनठ पश्चात्‌ १ै॥ माशा क्रिस्माणी 
अन्नवायन (8६६८० ६ 7727 ४7५9) बासी जरूके साथ ग्रातः सायं लेनेसे 
कोपएगत कमिसपूह णोड़े दी दिनोंमें गिर जाते हैं । यद्द प्रयोग गोछ कृमियोंके 
लिये किया जाता है। छोटे छोटे कृमि (हुकबस और थेडतर्स आदि) तथा गोल 
कृमियों रो उत्पत्ति रोकने और उससे उत्पन्न विषको नष्ट करनेमें वायबिउज्ञ 
अति छप्कारक है | यदि फ़मिजन्य उद्रबात, संदाग्नि, पाण्डुता, कर्डू 
त्वचाकी छुष्कता, व्यन्ति, जद्ाक आदि छक्षण रहते हों, तो वे भी दूर हो 
जाते हैं। जीण रोग होनेपर इसका सेवन ४-६ घास या जधिक समय तक 
कराया जाता है | 

(8) यायबिहंयऊा चूर्ण ३-३ साशे शहव॒क्के साथ दिलसे २ समय देते रहनेसे 
सूक्ष्म क्रमिका लाश हो जाता है-एवं अन्य अनेक भ्रकारके कृमियोंकी उत्पत्ति 
रुक जाती है। 


छ&०६ चिकिस्सातच्यप्रदीप प्रथम खंड 
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(७) भागरसोथा, आदुएणी, दन्ती, त्रिकला (दरड़ बहेड़ा आँवछा), बाय 
दिडंय इनका काब बना पिछानेते कृष्ति तथा कृमिजन्य रोग नप्ट हो जाते हैं 


(८) पछाश बीज्ञ-का स्वस्स बसा, कुछ यू दें शहद मिलाऋर पीबे अयबा 
छाश बीज कल्क ४-४ माशे छाद्फे साथ मिलाकर पिछानेसे कृमि नष्ट हो 
जेट 
जझात ह । 


(६) भागरमोयाका सवरस २-२ तोले प्रत:ःकाल १४-२० दिन तक पिछाते : 
श्हनेसे कृमिविकार सष्ट हो जाते हैं। आमाशयमें विकृति हो, उबाक आती 
रहती हो तब यह स्वरख पिछाया जाता है ! 


(१०) कपूर ओर केशर आध-आध रत्ती रात्िको शहदके साथ चटानेसे 
कृमि मर जाते हैं । 

(१०) कोल्कंद (प्याज सद्श जंगली कनद। के रसम थोड़ा वेशन सिल्ठा 
तेछम एक दो पकत्नड़े लछकऋर खिलाने या इसपे आटा मिछा; फिर रोटी बन्ता 
फर खिरानले कृसि मर जाते हैं 


(१२) अजवायतका चूण ३-३ माशे सुब्रद शीतलछ जलरसे देनेसे कृमि समूह 
(बिश्षत: छूक्ष्म क्र मे) नघ्ट हो जाते हैं तथा अजीएण और जामबातका भी 
नाश हो जाता है । 


(६१३) इन्द्रजका चूण १-१ भाशा दिनमें ३े सलय शीतछ जरूके साथ कुछ 
दिनों तक्र देनेसे कृ शूछ और कृमिप्रकोपसे दोने दाले अतिसार आदि 
व दूर घोते हैं 


(१४) कड़ वी छु 


वीके चीजका चूर्ण ३-३ साणे छाछमे साथ कुद दिनोंतक 
सुबह सेवन करा से इदर्से 


गृद्दीत कृषि दर हो जाते है | 


(१४) छोटी इछायवच दाने १ तोछा तथा छोटा हूरड़ और शुद्ध गंधक 
*है तोले मिछाकर चूर्ण करें| इसमें ते ३-३ साशे चूर्ण निवाये जलके साथ 
पुन ० समय दनेसे कृषि, बद्ध कोछ, दाह, त्वचा विकार और रक्तविकार दूर 
हो जाते हैं । 

. (१३) कपीलेका चूरों 9 से ६ माशे समान गुड़फके साथ मिलाकर रोज 
स्‍त्रकरा इंद | फर सुत्रह एस्णड तेछका जुलाव दे । इस तरह ३०७४ दिन तक 
देते रहनेसे कृमि गिर जाते हैं 


श््प 6 लव 


(१७) राजिको दो तोले खजूसके पत्तों छा ाय कर सुबह ६ साशे शहद 
मिछाकर पिछानेसे क॑,डे मर जाते हैं| 


पंचनेन्द्रियसंस्थान व्याधि प्रकरण ८०७ 
की की एबी शती रास ही दी ही को. कक बल आर 

उद्रावेश कृमि--ये कृमि आँतोंमें ऐसे चिपदे रहते हैं कि अनेक विरेचक 
थौपधि पोंसे भा स्थानअष्ट नहीं होते | इनके पे दूठते जाते हैं, फिर भी उत्पत्ति 
अधिक होनेसे वृद्धि अधिक हो जाती है । इसकी चिकित्सा जल्दी और शान्ति- 
पूबेक अनेक दिनों तक पथ्य पाछन सह करनी चाहिये । 





प्रात:काछ मुनका और कदुदुओ बीजोकी गिरी ५-४ तोले खिलावे फिर 
कपीछा, उसारे रेवत, करंजकी गिरी और बायबिडंगका चूर्ण ६ रत्ती और 
'अजवायनका सत्व आधघ रत्ती मिला शहृदके साथ दें। ऊपर दो तोले अनारकी 
जड़का क्ाथ पिलावें। भोजनमें मूँग-चावछकी खिचड़ी या अन्य इल्का 
भोजन देवें । इस तरह शान्तिपूर्वेक्ष १०-१४ दिल तक चिकित्सा करते रहनेसे 
कद्दूदाना कीड़े थोड़े-थोड़े पर्य कर पूरे, गिर जाते हैं। डाक्टरी मत अनुसार 
मल परीक्षा करते रहना चाहिये। जब तक शिर न निकछ जाय, तच तक 
चिकित्सा करते रहला चाहिये । १०-१४ दिन चिकित्सा कर १० दिन बन्द 
रखें, पुत्र चालु करें । इस तरह शिर लिकुछ जाय, तब तक करते रहें । 


(१८) कदूदूदाना कृसिपर कृिष्त काय (रसतन्त्रसार प्रथम खण्ड) उत्तम 
ओष्घ है । इस औषधिका सेवन करनेपर कई मनुष्योंको उबाक होती है या 
बेचैनी कुछ समय तक रहती है; किन्तु यह छत्षण कृमिझे विषके संयोगसे 
होता है। इसे सहन करनेपर कृमिक्रे शिरको वह निःसन्देह नीचे फेंक कर 
बाहर निकाल देता है । 


(१९) प्रधागुदा--(केंचवे) कृमिके लिए सेन्टोनीन ( 3$20007 6 ) 
का उपयोग अधिक होता है। यह औषध काश्मीरमें होने वाली छुंई बूंटी 
(क्षिग्माणी अजवायन) का सत्व है | इसकी पूरी मात्रा बढ़े सनुष्यकी ५ भ्रेन 
(२॥ रत्ती) है । राजिको सेन्दोनीन शक्करके साथ पैकर सुबह एरण्ड तैलका 
जुलाब देवें या सेन्टोनीन और फेलोमछ सिलाई हुई गोलियाँ आती हैं 
वे सुबहके समय सेवन करावें | इस तरह चौथे-चीथे रोज ओऔषध ३-४ बार 
देनेसे कीड़े गिर जाते हैं । 


(२०' चूरव ऋमिके लिये पहले विरेचनसे को४शुद्धि करा लेवें। फिर ४-६ 
वार २-२ दिनके अन्तरसे सिद्ध तेछकी बस्ति देनेसे कृमि निकल जाते हैं। 


(२१) कितनेही प्रकारके कृमियोंसरे कछ-कुछ दिनोंसें उद्रमें भयक्कर वेदना 
उस्पन्न होती है; फिर ४-६ घण्टोंके पश्चात्‌ रोगोको ज्वर आ जाता है । किसी- 
किसीको अज्ीर्ण >े दस्त छग जाते हैं । ब्वर ९-२ दिन रद्द कर शमन होता 
है। इन ऋमियोंके लिए बारूद देशी ४-६ माशे जछूके साथ एक द्वी समय 
देनेसे अनेकांफो छाम्र हो गया है। कुछ दोष रह जाय तो एक सप्ताहके घाद्‌ 


८०८ चिक्रसातरवप्रदीप ध्थम खण्ड 
पुनः दूसरी बार देवें । 

: (२२) कृप्रिकुठार रस ( सत्यानाशीक्री जड़ ६ माशेक्रे काथके साथ ), 
क्मिष्त चूणे, कृमिध्न क्ाथ इन औवषधियोंमेंसे किसीका सेवन थोड़े दिनों तक 
फरानेते चूरव कृमिकी उत्पत्ति बन्द हो जाती है। 


२३१) बहद योगराज गूगछ, अग्नितुण्डी चदी; संज्ञीवती बढी, वंग भस्म 
ये सब औपधियाँ ऋमिकी भात्री उत्पत्तिकों रोकने वाली हैं । इनमें अग्नितुण्डी 
बटीसे उत्पन्न छमि भी लए हो जाते हैं। जिनके शरीरसे आम अधिक है॥ 
उन्तके लिए दृहद योगराज् गूगल हितकर है | रक्तमे दोष है तो वंगभस्म देनी 
चाहिये | ज्यर, सेन्द्रिय बिप और अउचनठो दूर करनेमें संजीवनी वी 
व्यभदायझरू ह | 

-.. क्ृप्ति जन्य ज्वुर>वंगसस्प (बायविडड्डके काथ और शहददके साथ) या 
चंगभन्‍्म और धिलाजोत (शुद्शेन्र चूझेके कायके साथ) देनेसे कृमि और ज्वर 
दोनों दूर हो ज्ञाते है| 2 


कम्रिजन्य पाएडु और घरुर्वात प६<--ताप्णवि्‌ छोह दिनसे २ समय 
मेष्न काथ या बायबिडड्ञक्ते क्ायक्के साथ एक मास तक देते रहना चाहिये । 


पिरेचवके किए--( १) अश्वकंचुकी रस- नारायण चूरों या इच्छाभेदी 
पसका अपयोग करें या धूहरके दूध बाछा विरेचन देवे | 


(२) नार्दितका वैछ ६ ड्राम जौर एरण्ड तैछ २॥ तोले सोवांफ्रे काथमें 
मिक्राकर पिछानेसे केजचे सह्य - कृसमि निकेछ जाते हैं। अति जो रोगमे 
ता्िन तैछ ३०-३० वूंए और एब्ख्ड तैल १-९ ड्राम बायबिडद्ञा अबवा सोवाके 
अकमे १-२ मासतक देनेपर झृमिकी उत्पत्ति रक जाती है । 


मस्तिष्क झोरनासाकृतिक लियेन-(१) लोह्रभस्प या धोड़ेक्की छीदुको 
छायमे सुखा फिर बाप्रदि कायणी ७ भावत्ाय रेकर प्रधमन नसस्‍्य देनेसे 
लाकमसे कीड़े गिरज्ञाते है या ठंग्रात्री तेछ नाक डालें | 


(०) तृगकासतन्नणि डिछ्छी ४-२ रचीकछो दिनमे ३ सम्रय थोड़े दिनॉतक देनेते 
साहसेसे ऊीढ़े गरऋर सरिविष्क वेदसा, लाकमेसे रक्त घिरता, दर्गन्ध आना ये 
दूर ही जाते हे 
वाद्य कपियोंकी चिकित्सा । 
(१) रात्रिकों लागरज्रेछ या बतूरेद्े पतोंछे रस्में पारा या कपूर मिछाकर 
कस्त्रकों लिगो भशिरपर दाँव या ऐसे ही रस छगावे | शिर साफ करअनेसे 
जूये मरकर निहुछ जाती हँ 
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, (२) बायबिडल्, गन्धक और सेलसिलके कल्कको ४ गुने- सरसोके पैछ 
और १६ गुने भोमूत्रमें मिछा तेछ घिद्धकर लगानेसे जूँ, छीख और अन्य 
त्वचापर होने वाले चमजूँ ( कृमि) नष्ट होजाते हैं। 


(३) चित्रकमूछ, दन्‍्तीकी जड़ और कड़बी तोरईका कल्क बना तैलछ 
सिद्ध करके छगानेसे जुएँ आदि कृमि नष्ट हो जाते हैं । 


(४) नीलमिरी वैछकी मालिशसे जूँये और चमजूँयें मर जाती हैं । 


(५) घुस्तूर वेल्-धतूरेक्रे पत्तोंका कल्क १ सेर, सरसोंका तैछ ४ सेर 
और धघतूरेके पद्चोंका स्वरस १६ सेर मिलाकर यथाविधि तैछ सिद्ध फरें।इस 


तैलकी सालिश फरनेसे जूँ, ठील, चमजूँ और खचामें उतन्न कृषि 
नष्ट होजाते हैं । 


(६) बात और कानके कृमिपरए--झेटी या बड़ी कटेली या इन्द्रवारणीके 
'फलको घीमें पीस निर्धूम अंग्निपर डाल चडीद्वारा दाँत या कानमें धुआँ देनेसे 
हक 
कृमि नष्ट हो जाते है । 


(७) गुदाकी ज्ञाजपर-«इन्द्रायणकी जड़ या कड़वी तुम्चीको चनन्‍्दनकी 
तरह पीसकर गुदाके चीतर और बाहर लेप करनेसे गुदाके शोथ, खुजली और 
पीड़ा आदि दूर हो जते हैं और कृमि नष्ट द्वो जाते हू 


बालकोंदे क्मियोंकी चिकित्सा । 


(९) गुदांपंर घुस्तूरं वे या जेतुलका तैल अथवा धतूरेके पत्तोंका रस 
लगानेसे खाज दूर होती है । 


'. जूये और अण्डेके लिये ससाफ्लास तैछ अच्छा काम करता है । बाछू ढक- 
सके उत्तना छिस्टेका ठुकड़ा कार्टे, उसपर डालछनेके छिये महमछका डुकड्ष 
और रुईकी तह तेयार करें | सिलाफ्रास तैेछ या केरोसीस तैलको द्वी बालोंपर 
रुईके फोहेसे घिसें | तेछ अध्य स्थावपर त्वचाकों जन छगे इसलिये वेसडीन 
लगानेँ | उसपर छिएट तथा रद भौर मछछलकी गद्दी रखें, फिर तिकोनी बँध 
(ट्रेगयुछर बन्डेज) बांचें। एक रोजितक रख, बारोंकों पुनः सूक्ष्म कंवीसे सवारे 
भीर घोछे | इछ ल्ब्ह जूये कर छीखें नष्ट होने तक रोज करें । सिरका 
लगानेप्ते छीखें जूये .नग्म - होजाती हैं तश्ो अपने आप तष्द होजञाती | 
सिट्टीका (केरोसीन) तेल अति राम्द्ाल पूर्वक थोड़े समण्के लिये छगावें, उससे 
जूये और छीखें दोनों मर जाती हैं और निकल जाती है । 


हर .+ न _ हक च्ुँ 
(२) बायविछ्ज्ञको दूघमें घिसकर पिछानेसे कृति तष्ट होबाते है । 
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(३) कौंचकी फछीके कांटे ( रोंगठे ) को दूधर्मे मिछा छानकर पिलानेसे 
कृमि सष्ठ हो जाते हैं | (यह जऔीपध १ वर्षसे छोटे बाछूकोको नहीं 
देना चाहिये। 


| |] ्. ] लिप दर जट 
(४) छुकरौंधें या एरण्डके पत्तोंका रस पिलानेसे जन्तु मर जाते है । 


(०) कीड़ामारी (धूम्रपत्रा) का रस या बीजका चूर्ण १ रत्ती शहृद्म मिला- 
कर चढानेसे कीड़े मर जाते है। 


(६) बालरक्षक गुटिका दिनमें २ समय कुछ दिनॉँवक देते रहनेसे जन्तु 
नष्ठ हो जाते हैं । 


(७) कृमिकुठार रस शद्दद या माताके दूधके साथ देनेसे कृमि मर जाते हैं । 


(८) बायविडंग २ मारे, निशोथ १ माशा, कपीछा ९ माशा इस सबको 
गरम उचलते हुए छुटांक भर जलमें ढालकर ढक दें। जल शीतल दोनेपर 
ऊपरसे साफ जछ सनितारकर ३-३ माशे द्निमें ३-८ समय देते रहनेसे २-३ 

मर 
रोजसे कृसि गिर जाते हैँ | 


सूचना--ज्वर हो तो निशोथ या अन्य जुडाब वाडी औषध नहीं देनी 
€ ०. 
चाहिए तथा मधुर पदार्थका सेवन कम करावें | 


हावटथरो चिकित्सा | 


कदुदूदाना--पहले दिन रात्रिको एरएड तेल देवे। दूसरे दिव और 
दीसरे दिन सुबह सेगनेशिया सल्फास (या रात्रिको पंचसकार) देवें। चौथे 
दिन उपचार पूरा न हो तव तक भोजन न देवें। सुबह एक्सट्रेक्ट सेलफने 
छिक्िड (856, 7(॥०४६ 7/त। १-१ ड्राम ८ बजे और ६ ज्जे देवें। ११ बजे 
सेगनेशिया सल्फास पूर्ण सात्षासे देवें | साथमें ३० बूँदें तार्पित तैल मिला देँ | 
१३ बजे तक शौच न आबे तो एनिसा देवें । 


मेल्फने वेचेती छाता है तथा वमन कराता है। अतः रोगीको लेटाये रखना 
चाहिये । १-१ ड्राम न ले सके तो १५-१४ बँँदोंके कैपसूछ १५-१४ मिनटएर 
ओर फिर १५ मिनट बाद ३० वूँदे केपसूड में दे सकते हैं । शौच मलपान्नर्मे 
करावें | कृमिका शिर न निकल जाय; तो पुनः १० दिन बाद यददी उपचार चालू 
करें। शिर निकछ जाय तो फिरसे कृमि उत्पन्न नहीं हो सकता । अन्यथा ३ 
मासमसें नये पर्व जाने लगते हैं । 

कदुदू दावोके वाल कृषि जन्य विकार ( 0ए88४८०९८४८ए४८८।एु०६४ )-- 
टिनिया सोलियम जो वराह कृमि कहछाता है, उसके श्रालठ्कृमि पेहमें रह 
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सानेपर हा पिविध भागमें हान्नि पहुँचाते हैं। कभी नेतमें काँचसय जल उप- 
रिथित करते हैं। कभी मश्तिष्कसे जाकर झूगी जादि रोग उत्पन्न करते हैं। उनके 
लिये हाक्टरीम कोई चिकित्सा नहीं है । 


शोल कृमि-“रात्रिको एरणड तेल देवें। दूसरे दिन पुबद् सेण्टोलिन फेलो- 
सलल्‍ मिलाकर देते हैं । एक दिनके बाद पुन: इस तरह ओऔषध देते हैं। इस 
ओऔषधोपचारसे पेशाब हरा या छाछ हो जाता है। नेत्रमें पीछापन आता है, 
तथा चक्कर आता है | सछकी परीक्षा करें। सरूमें जए्डे सिर ज्ञायं तो १० 
दिन बाद पुत्र: यही उपचार करना चाहिये | 


ट्राइकीना--पूर्ण मात्रा केठोमल दें । फिर मेगनेसिया सल्फास तथा 
दूसरे दिन एरण्ड ते विरेचनाथ देता चाहिये। 


ढाक्टरी सत अचुसार कृमिघ्त चिकित्सा इसमें असफछ है| मॉसपे शियोंके 
दर्द वह सहायक नहीं होती । अति पीड़ा होनेपर सॉर्फियाका अन्तःक्षेपण 
करना चाहिये । 

अश्थाद क़रमि -डाक्टरीमें इस रोगपर लीर गिरी तेल, बिटा नेप्योल (3९0० 
स्‍५०७(॥0]) चेनोपोडियम तेल ( ()] (.४८४००0४॥०7० ) भज्ञवायंतन सत्व 
(7%ए7४०!) तथा कार्बॉन टेट्टा क्छोराइड प्रयोजित होते हैं । 


इसमें व्यवॉन ठेद्टा ब्छोराइड विशेष प्रशं सित है। पहले यह जलसे देते हैं । 
फिर ३ घण्टे पश्चात्‌ मेगनेशिया सल्फासका विरेचन देते हैं। इसके साथ 
गन्धक और शराबके सेवनका निपेध है । 


शाइमोछ देना हो, तो छवण विरेचन रात्रिको देवें, फिर दूसरे दिन सुषह्न 
थाइमोछ २ घण्टेके अन्तरसे दो बार दें। इसका शोषण होनेपर चक्षर आना; 
प्रल्प और कभी मच्छी आला ये उपद्रव उसन्न हो जाते हैं । अत: अति बढ़े 
हुए छक्षण वाले रोग, दृकक प्रदाह और हृदयकी निबछता रूप उपद्रव सह 
विकारसें इसका उपयोग करना चाहिये | 

चेन्रापोडियम तैठ उपसूछसे दिया जाता है । दो घण्टोके पश्चात्‌ छव॒ण 
विरेचन दें । यह कार्बोन टेटाक्छोशइडके अलुकूछ है एवं सरता ओर अखसर- 
कारक है | नीछगिरीतेछ और बिदा नेप्योका उपयोग सामान्य होता है । 

लिकस्टोसोमा- जल्कों उचाल छानकर उपयोगमें लेबें । 

डाकटरीसें इस रोगपर टाटर इसेटिक (72788 ०३४४०) विशेष औपध 
माली गई है। इसका अस्तःक्षेपण भोजनओ २ घस्टोंके पश्चात्‌ करते हैं । अन्तः 
जषेपणकर लेनेके कुछ घण्दे पश्चात्‌ छत्रणा जलछका अन्तःज्षेपण करे । इस तरह 
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सप्ताहमें ३ बार अन्तःछ्षेपण करें। पूर्णक्रम १२ अन्तःक्षेपणोंका है। सब 
मिलछकर २०-३० ग्रेत औषध दंदें | क्रम पूरा होनेपर मर परीक्षा करें। वहुधा 
फिर अण्डे लही मिलते | 

फ(ईलेश्यि--टाट र इमेटिकका अन्तःज्षेपण ३ मास तक रोज शिरामे 
करना चाहिये | 

चूरव कृमि ( 7!+6४0 ए०7708 )--जव तक गुदासे कण्डू हो तव तक 
प्रति राज्िको ग़दवछिकाको सोडा क्‍लोराइड मिले निवाये जरूसे धोते र हैं | यह 
धोन्ेकी क्रिश कण्डू उत्पन्न द्वोनेपर करें| सप्ताह एक दार साथुन जछकी 
बहित देव | जछू दापस मिकल जानेपर केशिया ((0०५०४४६४) के फ्रॉँटकी बस्ति 
देवें । उसे हो सके उत्तने समय तक धारण करे | वालकीके दोसों नितम्वोको 
दवाकर रखें तो उससे कुछ ससय तक जछ धारण होता है। 


मटाबरोध और कृमिको दूर करनेके छिये पहले द्वी दिन विरेचस देवें 
बा ओषधघ देवे । ढाक्ठरीमे सेस्टोनीनस और फेकोसछ मिलाकर 
द्ते 


किसी तरह रोग शमस न हो तो डाक्टरीयें जेनशन वायोलेटकी टिकियाँ 
७ दिन देते द । फिए ७ दिल बन्द करने पुनः देते है । 


करू्दू शमताथ गेछिक एसिह दौर जफीस मिश्वित मछहम छगायें या 
कार्बोछिक एसिडक्तो वेसलोनर्ई मिछाकर लगाते रहें 


द्राइको सेफेलस-+डाक्टरी सत अहुलार चिनागेडिय्म तेछ। धाइमोछ 
(अजवा[यन सत्ड) या कार्बोच टेट क्छोराइड देना चाहिये। 


चूरव कृप्तियाँ (7%76४0 ज्ञ07709) फे लिये-- 


अंग्वेन्टम हाइडाजिरी नाइश्रास एग्8. पच्ताद्ा ६... ट८प्रेन 
कोकम आमचूरका पैछ ()| १7॥6४975070% ७्प्र्न 


इन दोक्ोंक | मिलाकर दांत ( 5प7एण्भाफ्डए ) बचाकर शु मेँ प्रवेश 
कराव | त्था क्वॉशिया १८८ म्नक्ो २० ली अलमें उयाद्छर ६५ मिनट 
तक ढक देँ। पचात्‌ इस क्वॉशिया फान्द ([7एशणा (०४४४४) को छान 
१ आएन्म समझ सिलाक्र वसित देव | ज्यादा जछ लेता हो तो कदाय ज्यादा 
बना लेवें | यह यरिन एक-एक दिन छोड़ कर १ सास तक देते रहनेते चूरव 
कुमि नष्ट हो जाते हैं | 

पथ्य--स्नेहन, चमन (कफूद्धि बा आमाशयञ्ञ छृमि दो तो), आस्थापन 


